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Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Juliushospitals 

in  Würzburg. 

Von 

Dr.  Fehleisen, 

Assistent  der  Klinik. 

I.  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis  communis. 

Die  Aneurysmen  der  Carotis,  an  und  für  sich  ziemlich  selten, 
verdienen  um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit,  alö  sie  relativ  oft 
Veranlassung  zu  diagnostischen  Irrthümern  gegeben  haben.  Am 
häufigsten  wurden  sie  mit  Abscessen  verwechselt,  was  leicht  zu  ver- 
stehen ist,  da  ein  nicht  kleiner  Bruchtheil  der  Aneurysmen  in  der 
Nähe  der  Bifurcation  der  Carotis  seine  Entstehung  einer  Arrosion 
der  Gefässwand  durch  Abscesse  verdankt.  Ich  erinnere  hier  an  einen 
Fall  von  Erich sen1).  Eine  phlegmonöse  Angina  perforirte  in  den 
Bachen  und  es  entleerte  sich  reiner,  nicht  mit  Blut  vermischter 
Eiter.  Am  7.  Tag  erlag  Patient  in  wenigen  Augenblicken  einer  Blu- 
tung aus  dem  Abscesse.  Die  Autopsie  ergab  eine  eigrosse  Abscess- 
höhle,  die  nach  aussen  an  die  A.  carotis  interna  grenzte,  deren 
Wand  perforirt  war. 

Von  Li s ton  sind  ebenfalls  Fälle  beschrieben,  in  denen  Abs- 
cesse die  Wand  der  Carotis  arrodirt  haben;  in  einem  Falle  machte 
er  eine  Incision,  ohne  den  Zusammenhang  zu  ahnen  und  musste 
dann  zur  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  schreiten.  Patient 
starb  an  Nachblutung. 

Einen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  an  der  Bifurcationsstelle 
beschreibt  Holmes2). 

Ein  29  Jahre  alter  Mann  bemerkte  während  der  Mahlzeit  plötz- 
lich einen  stechenden  Schmerz  in  der  Gegend  des  Zungenbeins.    In 


1)  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  II.  Jahrg.  S.  437. 

2)  A  System  of  surgery  etc.  London  1670. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.   XIV.  Bd. 


2  I.  Fehleiaen 

Zeit  von  3  Stunden  war  der  Schlund  so  angeschwollen,  dass    das 
Schlucken  unmöglich  wurde  und  Dyspnoe  entstand.   In  kurzer  Zeit 
begrenzte  sich  die  anfänglich  diffuse  Geschwulst  und  verlor  an  Um- 
fang.   Es  war  nun  deutliche  Pulsation  und  ein  schwirrendes  Ge- 
räusch wahrzunehmen.    Der  Tumor  verkleinerte  sich  allmählich   bis 
auf  Wallnussgrösse,  jedoch  nach  einem  Monat  fing  er  wieder  rasch 
zu  wachsen  an.    Es  entstanden  Schlingbeschwerden  und  sehr  hef- 
tige Dyspnoe,  welcher  Patient  nach  6  Tagen  erlag.   Bei  der  Autopsie 
fand  sich  dicht  unter  der  Bifurcation  der  Gar.  sinistra  eine  kleine 
Oeflhung  in  der  Gefässwand,  welche  Spuren  von  atheromatöser  De- 
generation zeigte,  angrenzend  hieran  eine  mit  Gerinnseln  erfüllte 
Hohle,  welche  den  Larynx  mit  der  Trachea  nach  rechts  verdrängte 
und  den  Larynx  comprimirte.    Der  Sack  war  nicht  geborsten. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Fall  nicht  sehr  schwierig,  da  schon 
die  Pulsation  auf  ein  Aneurysma  hinwies;  allein  es  kommen  Fälle 
vor,  wo  die  Pulsation  fehlt  und  auch  die  Auscultation  ein  negatives 
Resultat  ergibt,  so  dass  eine  Verwechslung  mit  phlegmonöser  An- 
gina schwer  zu  vermeiden  ist.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  im  April 
vorigen  Jahres  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professor  von  Bergmann 
beobachtet. 

E.  H.,  34  Jahre  alt,  aus  Neustadt  a/Saale,  erkrankte  am  2.  April 
1879  mit  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Halses  und  Schlingbe- 
schwerden. Zugleich  war  eine  leichte  Anschwellung  unter  dem  rech- 
ten Unterkieferwinkel  zu  bemerken.  Am  folgenden  Tag  hatte  die 
Schwellung  bedeutend  zugenommen;  es  stellte  sich  starker  Husten- 
reiz und  Dyspnoe  ein. 

Am  5.  April  konnte  H.  das  Bett  nicht  mehr  verlassen;  die  Athem- 
noth  war  so  stark,  dass  er  mit  dem  Oberkörper  eine  erhöhte  Lage 
einnehmen  musste.    Er  kann  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Am  7.  April  wollte  er  zu  Fuss  das  Spital  aufsuchen.  Auf  dem 
Wege  dahin  bekam  er  plötzlich  einen  Anfall  von  Schwindel,  so  dass 
er  sich  rasch  setzen  musste,  um  nicht  zu  fallen.  Seit  dieser  Zeit 
war  das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  beeinträchtigt.  H.  wurde 
zunächst  der  internen  Klinik  überwiesen,  wo  Herr  Dr.  Platzer 
folgenden  Status  aufnahm:  „Grosse  Statur,  kräftiges  Skelet,  guter 
Ernährungszustand.  Geringe  Cyanose.  Rechte  Pupille  hochgradig 
verengt,  auf  Licht  nicht  reagirend.  In  der  rechten  Unterkiefergegend 
und  in  der  rechten  seitlichen  Halsgegend  eine  pralle  Anschwellung, 
die  nach  oben  den  Unterkieferrand  nur  wenig  überragt,  nach  hinten 
nicht  ganz  bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers,  nach  vorn  bis  zur 
Mittellinie,  nach  unten  bis  gegen  die  Fossa  supraclavicularis  sich 
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erstreckt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  ziemlich  gespannt, 
dunkelroth  und  etwas  wärmer  als  die  Umgebung.  Erst  tiefer  Druck 
ist  schmerzhaft.  Der  Kehlkopf  ist  etwas  nach  links  verdrängt.  Die 
rechte  Hälfte  der  Bachenorgane  ist  stark  geschwellt,  dunkelroth  und 
etwas  ödematös.  Am  oberen  Bande  der  rechten  Mandel  ein  gelb- 
licher Belag.  Zunge  dickschleimig  belegt.  Starker  Foetor  ex  ore. 
Die  stark  nach  innen  hervorgetriebene  rechte  Bachenwand  über- 
lagert etwas  den  Aditus  laryngis,  so  dass  laryngoskopisch  die  rechte 
Seite  des  Kehlkopfes  nur  unvollkommen  gesehen  wird.  Die  Plicae 
aryepiglotticae  und  die  Schleimhaut  des  Aryknorpels  sind  ödematös 
geschwellt,  Puls  regelmässig,  weich,  klein.  Bespiration  langsam, 
tief,  angestrengt.  Inspiration  von  einem  schwachen  stenotischen  Ge- 
räusche begleitet.    Massiges  Fieber. u 

Am  folgenden  Tage  bedeutende  Zunahme  der  Anschwellung. 
Am  deutlichsten  war  dies  an  der  rechten  Bachenwand  zu  consta- 
tiren,  die  bis  über  die  Mittellinie  nach  links  gedrängt  war.  Bei  der 
Betastung  fühlte  man  an  der  prominentesten  Stelle  der  Pharynxge- 
schwulst  undeutliche  Fluctuation.  Am  9.  April  wurde  H.  auf  die 
chirurgische  Klinik  transferirt.  Die  Schwellung  hat  noch  zugenom- 
men, der  Kehlkopf  ist  stark  nach  links  dislocirt,  die  rechte  Bachen- 
wand berührt  beinahe  die  linken  Gaumenbögen.  Schleimhaut  des 
Bachens  tief  blauroth,  ebenso  die  Zunge.  Bechte  Pupille  verengt, 
reactionslos.  Athmung  wie  früher.  Abends  zunehmende  Cyanose 
und  beginnende  Kohlensäureintoxication. 

Da  die  Athemnoth  einen  sofortigen  Eingriff  nothwendig  machte 
und  alle  Symptome  auf  eine  phlegmonöse  Angina  hinzuweisen  schie- 
nen, so  machte  jetzt  Herr  Prof.  von  Bergmann  mit  dem  Petit- 
schen  Pharyngotom  eine  Incision  in  die  oben  erwähnte  fluctuirende 
Stelle  der  rechten  Pharynxwand.  Bei  den  hierdurch  verursachten 
Würgbewegungen  wurden  mehrere  Blutgerinnsel  ausgeworfen;  flüs- 
siges Blut  entleerte  sich  nicht  aus  der  Incisionswunde,  ebensowenig 
wie  der  erwartete  Eiter.  Nun  schritt  Herr  Prof.  von  Bergmann 
sofort  zur  Tracheotomie. 

Gleich  nach  dem  Hautschnitte  stockte  die  Athmung.  Es  gelang 
binnen  wenigen  Secunden  die  Trachea  stumpf  blosszulegen  und  eine 
Ganüle  einzuführen,  worauf  sofort  künstliche  Bespiration  eingeleitet 
wurde.  Es  erfolgten  zwar  noch  mehrere  Minuten  nach  Einführung 
der  Canüle  einige  Athembewegungen,  aber  es  gelang  trotz  der  nach- 
drücklichsten Wiederbelebungsversuche  nicht,  die  Athmung  dauernd 
in  Gang  zu  bringen. 

Aus  dem  Sectionsbefund  hebe  ich  nur  Folgendes  hervor:    Die 

1* 
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von  unten  her  aufgesuchte  Carotis  dextra  liegt  in  ödematös  infiltrir- 
tem,  hier  und  da  von  kleinen  Eiterheerden  durchsetztem  Bindegewebe. 
Bei  dem  Versuche,  das  Geftss  nach  oben  zu  verfolgen,  wurde,   noch 
ehe  die  Bifurcation  erreicht  war,  eine  mit  geronnenem  Blute  erfüllte 
Höhle  eröffnet    Nun   wurde  das  Gefäss  im  Zusammenhange    mit 
Zunge,  Pharynx,  Kehlkopf  und  Oesophagus  herausgenommen    and 
von  unten  her  aufgeschnitten.    An  der  Bifurcationsstelle  fand   sich 
in  der  medialen  Wand  des  Gefässes  eine  Oeffhung  mit  glatten  nach 
aussen  umgestülpten  Rändern,  deren  Längsdurchmesser  1,5  Cm.   be- 
trug.   Dieses  Loch  führte  in  einen  mit  seiner  Umgebung  fest  ver- 
wachsenen Sack,  der,  an  der  Innenseite  der  Arterie  gelegen,  5  Cm. 
im  Höhen-,  3  Cm.  im  Breitendurchmesser  mass.   An  seiner  höchsten 
Stelle  ist  dieser  Sack,  nach  den  zerfetzten  Rändern  eines  dort  be- 
findlichen 1  lJ2  Cm.  langen  Bisses  zu  schliessen,  geborsten  und  steht 
mit  einer  kindsfaustgrossen ,  mit  geronnenem  Blute  erfüllten  Höhle 
in  Zusammenhang,  die  nach  oben  und  innen  unmittelbar  an  die  ein- 
wärts gedrängte  rechte  Bachenwand  grenzt.   An  der  prominentesten 
Stelle  der  letzteren  findet  sich  eine  fast  2  Cm.  lange  Schnittwunde, 
welche  diese  Höhle  eröffnet  und  von  Gerinnseln  verstopft  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  ist  schmutzig  roth 
verfärbt  und  zeigt  wenige  zerstreute,  leicht  anhaftende  frische  Blut- 
gerinnsel. Lungen  allenthalben  lufthaltig.  Herz  gross,  schlaff.  Athe- 
rom nirgends  nachweisbar. 

Fälle  dieser  Art  bieten  bei  dem  Fehlen  aller  für  ein  Aneurysma 
charakteristischen  Symptome  der  Diagnose  ungewöhnliche  Schwie- 
rigkeiten, Von  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Temperatur.  In 
unserem  Fall  ist  dieselbe  leider  nicht  von  Anfang  an  bekannt,  da 
Patient  erst  2  Tage  vor  seinem  Tod  in  dem  Spitale  Hülfe  suchte; 
allein  in  den  letzten  Tagen  handelte  es  sich  um  eine  Febris  con- 
tinua  mit  Abendtemperaturen  von  nicht  ganz  39°  und  minimalen 
Morgenremissionen-,  erst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  überschritt 
die  Temperatur  39°.  Dies  ist  jedenfalls  nicht  der  gewöhnliche  Ver- 
lauf des  Fiebers  bei  phlegmonösen  Anginen,  wenn  schon  auch  die 
Angina  Ludwigii  nicht  immer  mit  hohem  Fieber  verläuft. 

Von  noch  grösserem  Werthe  als  der  Fieberverlauf  dürfte  aber 
die  Harnuntersuchung  für  die  Diagnose  sein.  Da  es  sich  nämlich 
in  allen  Fällen,  in  denen  ein  Carotis  -  Aneurysma  eine  phlegmo- 
nöse Angina  vortäuschte,  nicht  etwa  um  langsam  entstandene  soge- 
nannte echte  Aneurysmen  oder  Arteriektasien  gehandelt  hat,  sondern 
um  ganz  acut  entstandene  sogenannte  falsche  Aneurysmen  mit  Blut- 
ergiessungen  in  das  Zellgewebe,  so  wird  in  solchen  Fällen  unzweifel- 
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haft  auch  eine  Resorption  von  Blut  stattfinden,  welche  sich  durch 
die  Harnanalyse  nachweisen  lassen  muss,  da  das  Auftreten  von  Uro- 
bilin  im  Harne  nach  neueren  Untersuchungen  bei  gehöriger  Berück- 
sichtigung der  Menge  und  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Ausschei- 
dung fttr  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  Extravasates  bewei- 
send zu  sein  scheint.1)  

II.  Zur  Diagnostik  der  Dermoide  des  Schädels. 

Seitdem  durch  Lebert's  Monographie  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  als  Dermoide  bekannten  Cysten  gelenkt  wurde,  hat  sich  das  In- 
teresse der  Aerzte  in  hohem  Grade  dieser  Geschwulstform  zuge- 
wandt und  wir  verfügen  jetzt  namentlich  in  Bezug  auf  die  sogenann- 
ten tiefen  Dermoide  über  eine  reichhaltige  casuistische  Literatur. 
Weniger  gilt  dies  von  den  sogenannten  oberflächlichen  Dermoiden, 
von  denen  die  der  Schädeldecken,  welche  uns  im  Folgenden  aus- 
schliesslich beschäftigen  werden,  am  meisten  Interesse  bieten. 

Im  Allgemeinen  bevorzugen  die  Dermoide  des  Kopfes  den  nicht 
behaarten  Theil  des  Schädels;  sie  kommen  am  häufigsten  vor  in  der 
Gegend  des  Os  frontis],  dann  in  der  Nähe  des  äusseren  Augenwin- 
kels und  in  der  Schläfengrube,  seltener  am  inneren  Augenwinkel 
und  auf  der  Nasenwurzel;  doch  sind  sie  auch  noch  auf  dem  Nasen- 
rücken selbst  entsprechend  der  Vereinigungslinie  beider  Nasenbeine 
gefunden  worden.  Ein  solcher  Fall  wurde  kürzlich  von  Herrn  Prof» 
von  Bergmann  operirt: 

Bei  einem  jetzt  21jährigen  sonst  gesunden  Mädchen  war  im  ersten 
Lebensjahre  auf  der  Nasenwurzel  eine  Cyste  incidirt  worden.  Was  sich 
damals  entleerte,  ist  nicht  mehr  festzustellen.  Trotz  Einlegen  von  Charpie- 
meisseln,  Einspritzen  reizender  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  schioss  sich  die  Wunde 
niemals  ganz  und  secernirte  immer  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit.  Als  Pa- 
tientin sich  vor  einigen  Wochen  Herrn  Prof.  von  Bergmann  vorstellte, 
bestanden  zwei  Fisteln  auf  dem  Nasenrücken,  die  eine  2  Cm.  über  der 
anderen.  Da  man  beim  Sondiren  eine  Communication  beider  Fisteln  nach- 
weisen konnte,  wurde  die  dazwischen  liegende  Hantbrücke  gespalten.  Dem 
Grunde  der  so  zugänglich  gemachten  kleinen  Höhle  entsprosste  ein  kleine» 
Büschelchen  Haare  und  es  war  somit  klar,  dass  man  es  mit  einem  Der- 
moid zu  thun  hatte.  Der  Balg  liess  sich  wegen  seiner  innigen  Anheftung 
an  das  Periost  der  Nasenbeine  nur  schwer  vollständig  entfernen. 

Nach  seiner  Exstirpation  zeigte  sich  im  oberen  Theil  beider  Nasen- 
beine, entsprechend  ihrer  Vereinigungslinie,  eine  leichte  Einsenknng,  die 
sich  nach  unten  hin  vertiefte,  so  dass  in  der  unteren  Hälfte  beider  Nasen- 
beine eine  Vereinigung  nicht  mehr  zu  Stande  gekommen  war ;  ihre  medialen 
Kanten  standen  über  der  Apertura  pyriformis  circa  2  Mm.  von  einander 

1)  Vergl.  namentlich  Kunkel,  Virchow's  Archiv  1860. 
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ab.    Offenbar  waren  hier  die  Nasenbeine  durch  die  angeborene  Cyste  in 
ihrem  Wachsthame  beeinträchtigt  worden. 

Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  wurden  Dermoide  bis 
jetzt  gefunden  am  Processus  mastoideus  und  in  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle ;  ausnahmsweise  hat  sie  Preseott  Hewett  auch 
in  der  Gegend  des  Hinterhauptbeins  gesehen. 

Man  pflegt  seit  Lebert  „tiefe0  und  oberflächliche  oder    „sub- 
cutane" Dermoide  zu  unterscheiden,  in  der  Art,  dass  man    unter 
„tiefen"  Dermoiden  die  der  inneren  Organe  versteht,  unter  „subcu- 
tanen* alle   anderen.    Diese  Scheidung   ist  nicht  eben   besonders 
zweckmässig.    Ich  wüsste  nicht  anzugeben,  warum  ein  unter    der 
Galea  aponeurotica  gelegenes  Dermoid  der  Schädeldecken,  das  :direct 
der  Dura  mater  aufsitzen  kann,  oberflächlicher  sein  sollte,  als   ein 
Dermoid  des  Hodens,  das  genetisch  doch  wieder  ganz  gewiss  einem 
solchen  des  Eierstockes  gleichwerthig  ist.  Was  aber  die  Bezeichnung 
„  subcutan "  betrifft,  so  ist  dieselbe  geradezu  unglücklich  gewählt,  da 
sie  geeignet  ist,  di$  Meinung  zu  erwecken,  dass  das  subcutane  Bin* 
degewebe  der  Sitz  dieser  Cysten  wäre,  obwohl  schon  Lebert,  der 
diese  Bezeichnung  einführte,  den  Zusammenhang  der  meisten  dieser 
Cysten  mit  dem  Pericranium  betonte.    Ich  bin  zwar  nicht  in  der 
Lage,  das  Vorkommen  von  Dermoiden  über  der  Galea  gänzlich  zu 
bestreiten,  aber  ich  bin  doch  überzeugt,  dass  die  meisten,  wenn  nicht 
alle  derartigen  Angaben  zu  erklären  sind  theils  aus  einer  falschen 
Auffassung  der  Lebe rt 'sehen  Bezeichnung  subcutan,  theils  aus  einer 
Verwechslung  mit  Atheromcysten,  die  ja  bis  in  die  neuere  Zeit  sehr 
häufig  mit  den  Dermoiden  zusammengeworfen  wurden.    Soviel  steht 
jedenfalls  fest,  dass  die  Dermoide  fast  ohne  Ausnahme  mehr  oder 
weniger  innig  mit  dem  Pericranium  zusammenhängen  und  somit  eher 
„parostal"  zu  nennen  sind,  als  „subcutan". 

Der  Zusammenhang  mit  dem  Pericranium  ist  nur  selten  ein 
lockerer,  meist  bereitet  die  Loslösung  der  hinteren  Balg  wand  vom 
Schädel  der  Exstirpation  einige  Schwierigkeit,  zuweilen  ist  es  fast 
unmöglich,  die  Cyste  unverletzt  herauszupräpariren.  Bisweilen  fin- 
det man  unter  der  Cyste  eine  Vertiefung  im  Knochen,  die  von  einem 
deutlichen  Knochenwall  umgeben  sein  kann.  Im  Grunde  einer  sol- 
chen Grube  kann  der  Schädel  perforirt  sein,  so  dass  die  Cyste  hier 
unmittelbar  der  Dura  mater  anliegt.  Der  Zusammenhang  mit  der 
Dura  ist  nie  sehr  innig,  so  dass  es  bis  jetzt  immer  leicht  gelang, 
die  Cyste  ohne  Verletzung  derselben  zu  entfernen. 

Knochendefecte  der  oben  erwähnten  Art  kommen  nur  bei  den 
angeborenen  Tumoren  des  Schädels  vor.    Als  solche  kommen  ausser 
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<Jen  Dermoiden  and  Gephaloeelen  auch  die  Lipome  in  Betracht. 
Lipome  am  Schädel  sind  zwar  nicht  gerade  häufig  and  noch  seltener 
sind  sie  angeboren,  jedoch  wurde  vor  einiger  Zeit  auf  der  hiesigen 
Klinik  einem  jungen  Mädchen  ein  Lipom  über  dem  inneren  Augen- 
winkel exstirpirt,  unter  welchem  sich  eine  deutliche  Enochenmulde 
im  Stirnbein  befand.  Die  Geschwulst  war  schon  in  den  ersten 
Lebenswochen  als  kleines  Knötchen  bemerkt  worden  und  somit  wohl 
ohne  Zweifel  angeboren.  Das  Fehlen  derartiger  Vertiefungen  im 
Knochen  bei  allen  nicht  angeborenen  Geschwülsten  der  Schädel- 
decken, insbesondere  bei  den  stets  über  der  Galea  gelegenen  Athe- 
romen wurde  namentlich  von  Tyrrel1)  auf  Grundlage  zahlreicher 
Beobachtungen  der  beschäftigtsten  englischen  und  französischen  Chir- 
urgen und  Pathologen  nachgewiesen.  Das  Vorkommen  solcher  Kno- 
ihendefecte  beruht  dementsprechend  nicht,  wie  früher  angenommen 
wurde,  auf  einem  Druckschwund  des  fertigen  Knochens,  sondern  auf 
einer  Entwicklungshemmung  der  Schädelknocben,  welche  durch  die 
mit  dem  Pericranium  zusammenhängende  Geschwulst  in  ihrem  nor- 
malen Wachsthum  beeinträchtigt  werden. 

Bezüglich  ihrer  anatomischen  Structur  wurden  die  Dermoide  von 
Lebert  als  heterotope  Reproduction  eines  Theils  oder  aller  Gebilde 
der  Cutis  bezeichnet.  Haffter  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  nicht 
der  ganze  Balg  von  dermoider  Beschaffenheit  sein  muss.  Dies  gilt 
nicht  nur  für  die  Dermoide  der  inneren  Organe,  sondern  ebenso 
auch  für  die  des  Schädels.  Bei  einem  kleinapfelgrossen  Dermoid 
der  grossen  Fontanelle,  welches  Herr  Prof.  von  Bergmann  exstir- 
pirte  und  welches  mir  zur  Untersuchung  vorliegt,  zeigte  die  Innen- 
fläche des  Balges  eine  auffallende  Ungleichheit  in  ihrem  Aussehen. 
An  dem  grösseren  Theil  der  Wand  haftete  der  Inhalt  fest  an  und 
die  abgespülte  Fläche  war  rauh  und  uneben;  an  einer  Stelle  sah 
man  einige  lanugoähnliche  Härchen.  Ein  anderer  etwa  markstück- 
grosser  dünnerer  Theil  des  Balges  zeigte  eine  glatte,  fas|  glänzende 
Innenfläche  und  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  nur  aus  Bindegewebe  bestehend. 

An  den  übrigen  Stellen  der  Wand  lag  diesem  Balg  eine  bis 
2  Mm.  dicke  Gewebsschicht  auf,  die  sich  in  kleinen  Fetzen  vom 
Balge  abpräpariren  Hess  und  eine  der  äusseren  Haut  analoge  Structur 
besass.  Zunächst  dem  Balge  findet  sich  eine  dem  Corium  entspre- 
chende bindegewebige  Schicht,  die  wenige  Fettzellen  enthält.  Dann 
folgt  von  aussen  nach  innen  eine  dem  Rete  Malpighii  entsprechende, 


1)  Dublin  Journ.  of  med.  scienc.  1874. 
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sehr  gut  entwickelte  Schicht,  die  von  einer  ziemlich  dicken  Epider- 
mislage  bedeckt  ist.    Gegen  den  Mittelpunkt  dieser  dermoiden   Auf- 
lagerung hin,  wo  dieselbe  am  mächtigsten  ist,  findet  man  einzelne 
Haare,  deren  Haarbalg  etwas  in  die  Cystenwand  hineinzuragen 
scheint.    An  einem  Schnitte  war  eine  Talgdrüse  getroffen,  und    auf 
demselben  Schnitte  war  die  Epidermis  von  einem  korkzieherartig- 
gewundenen  Gang  durchsetzt,  der  nur  als  Ausführungsgang  einer 
Schweissdrüse  angesprochen   werden  kann.    Gegen  die  oben    er- 
wähnte glatte  Stelle  der  Cystenwand  nimmt-  die  Hautschicht  allmäh- 
lich an  Dicke  ab;  gegen  den  freien  Rand  hin  erkennt  man  einzelne 
Papillen,  weiterhin  verschwindet  die   dem  Gorium   entsprechende 
Schicht  und  die  Oberhaut  scheint  direct  dem  Balg  aufzuliegen.   Am 
äussersten  Rande  zieht  sich  nur  noch  eine  dünne  Epidermislage  über 
die  Innenfläche  der  Cyste  hin  und  hört  schliesslich  scharf  begrenzt 
auf,  um  durch  ein  unregelmässiges  Endothel  ersetzt  zu  werden. 

Diese  Beschaffenheit  der  Cystenwand  ist  um  so  mehr  von  Inter- 
esse, als  man  darin  einen  Beweis  gegen  die  Remak'sche  Einstül- 
pungstheorie sehen  kann,  während  sie  mit  derjenigen  Hypothese, 
welche  die  Dermoide  mit  dem  Axenstrange  in  Verbindung  bringt, 
ganz  gut  in  Einklang  zu  setzen  ist. 

Knorpel-,  Knochen-,  Muskel-  und  Nervengewebe  wurden  in  den 
Dermoiden  der  Schädeldecken  noch  nie  nachgewiesen,  weshalb  sie 
von  Lücke  „einfache*  genannt  werden,  zum  Unterschiede  von  den 
„zusammengesetzten"  der  inneren  Organe. 

Den  Inhalt  der  Cysten  bildet  meist  eine  weissliche,  grützbrei- 
artige, mehr  oder  weniger  weiche  Masse,  die  aus  verfetteten  Epithe- 
lien,  Cholestearinkrystallen,  dem  Secrete  etwaiger  Seh  weiss-  und 
Talgdrüsen  besteht,  meist  Haare  und  zuweilen  auch  kleine  Kalk- 
krystalle  enthält.  Manchmal  ist  der  Inhalt  auch- zum  Theil  seröser 
Natur,  der  Art,  dass  die  eben  beschriebene  atherombreiartige  Masse 
dem  dermoiden  Theil  der  Innenfläche  anhaftet  oder  nach  Art  eines 
Sediments  den  tiefsten  Theil  der  Cyste  einnimmt,  während  die  obe- 
ren Partien  von  einer  gelblichen,  wässerigen  Flüssigkeit  eingenom- 
men werden.  Seltener  hat  der  Cysteninhalt  eine  röthliche  oder 
chokoladebraune  Farbe,  wenn  in  Folge  äusserer  Insulte  Blutergüsse 
ins  Innere  der  Cyste  stattgefunden  haben. 

Die  differentielle  Diagnose  der  Dermoide  des  Schädels  ist  nicht 
immer  einfach.  Mit  Atheromen  sind  sie  zwar  nach  dem  oben  An- 
geführten nicht  leicht  zu  verwechseln,  da  diese  im  Gegensatze  zu 
den  Dermoiden  stets  über  der  Galea  aponeurotica  liegen ;  dagegen  ist 
ihre  Unterscheidung  von  Cephalocelen  in  vielen  Fällen  sehr  schwer. 
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Wir  wollen  im  Folgenden  die  Unterscheidungsmerkmale  der 
Dermoide  einerseits  und  der  verschiedenen  Formen  der  Cephalo- 
celen  andererseits  etwas  eingehender  betrachten.  Mit  Hydrencepha- 
locele  konnte  ein  Dermoid  in  den  ersten  Lehensmonaten  unter  Um- 
ständen nicht  unschwer  verwechselt  werden,  da  die  Zunahme  der 
Geschwulst  bei  angestrengten  Exspirationen  der  Hydrencephalo- 
cele  fehlen  kann  und  das  Auftreten  oder  Fehlen  von  Hirnerschei- 
nungen bei  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  keiner  Richtung  hin 
entscheidend  ist.  Diese  Unterscheidung  hat  jedoch  fltr  die  prak- 
tische Chirurgie  nur  untergeordnete  Bedeutung,  da  Hydrencephalo- 
celen  in  dem  Alter,  in  welchem  Dermoide  zur  Operation  zu  kommen 
pflegen,  entweder  bereits  zum  Tode  geführt  haben  oder  doch  schon 
erhebliche  Störungen  in  der  normalen  Entwicklung  des  Gehirnes  be- 
dingten. Grosse  Hydrencephalocelen  werden  wohl  stets  mit  Sicher- 
heit als  solche  zu  erkennen  sein,  und  bei  kleinen  Geschwülsten 
kann  man  im  Zweifelsfalle  ohne  jedes  Bedenken  mit  der  Operation 
warten,  bis  das  Kind  ein  Alter  von  2 — 3  Jahren  erreicht  hat,  in  dem 
man  dann  die  Hydrencephalocele  sicher  ausschliessen  kann. 

Von  den  Cenencephalocelen  interessiren  uns  nur  die  kleineren, 
da  die  grossen,  die  sogenannten  Ectopiae  cerebri  leicht  zu  erkennen 
sind.  Kleinere  Cenencephalocelen,  sofern  sie  nicht  etwa  durch  Com- 
pression  sich  verkleinern  oder  gänzlich  reponiren  lassen  oder  bei 
foroirter  Exspiration  anschwellen,  was  sie  als  Oephalocelen  charak- 
terisiren  würde,  könnten  eher  mit  Dermoiden  verwechselt  werden. 
Die  pulsatorischen  und  respiratorischen  Bewegungen  des  Gehirns 
sind  oft  bei  Cenencephalocelen  sehr  undeutlich  zu  fühlen  und  kön- 
nen bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  Dermoiden  sich  mittheilen, 
wenn  sie  direct  der  Dura  anliegen;  ebenso  kann  Transparenz  in 
seltenen  Fällen  auch  bei  Dermoiden  vorkommen.  Es  können  hier 
also  Fälle  vorkommen,  wo  man  ohne  Probepunotion  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  stellen  kann. 

Was  endlich  die  Meningocelen  betrifft,  so  sind  dieselben,  so 
lange  sie  mit  dem  Schädelinneren  noch  in  offener  Communication 
stehen,  nicht  mit  einer  geschlossenen  Cyste  zu  verwechseln,  da  sie 
sich  dann  immer  durch  Druck  verkleinern  lassen.  Auf  die  abge- 
schnürten Meningocelen  aber  werden  wir  sogleich  eingehender  zu 
sprechen  kommen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  die  differentielle  Diagnose 
der  Dermoide  gegenüber  allen  Arten  von  Cephalocelen  ist  nämlich 
der  Sitz  der  Geschwulst.  Wie  schon  oben  erwähnt,  kommen  Der- 
moide nur  ganz  ausnahmsweise  am  Hinterhauptbein  vor,  während 
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Cephalocelen  dort  am  häufigsten  sind;  dagegen  kommen  Encepha- 
locelen,  wenn  man  von  der  Occipitalgegend  absieht,  niemals  in  der 
Mittellinie  des  Schädeldaches  vor. 

Bathlef1)  unterwirft  die  wenigen  in  der  Literatur  als  Ence- 
phalocelen  der  grossen  Fontanelle  und  der  Pfeilnaht  angeführten 
Fälle  einer  eingehenden  Prüfung.    Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
diese  Fälle,  die  übrigens  meist  aus  einer  Zeit  stammen,  in  der  man 
noch  keine  genauere  Kenntniss  von  den  Dermoiden  hatte,  sämmt- 
lich  auf  Verwechslungen  beruhen.    So  war  namentlich  der  im  neuen 
Chiron  beschriebene  Fall  von  Textor  sicher  ein  Dermoid.    Schwie- 
riger ist  der  vielfach  erwähnte  Fall  von  Held  zu  beurtheilen.  Das 
Original,   eine  Oiessener  Dissertation  vom  Jahre  1777,    steht  mir 
leider  nicht  zu  Gebote;  Meckel  citirt  diesen  Fall  folgendermaassen : 
„So  fand  Held  bei  einem  20jährigen  Mädchen  die  grosse  Fonta- 
nelle —  besonders  auf  der  linken  Seite  —  nicht  verknöchert,  son- 
dern nur  mit  einer  dünnen  Membran   bekleidet,  welche  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Apfels,  die  sich  schon  seit  der  ersten 
Kindheit  hier  befunden  hatte,  überzog.    Sie  enthielt  circa  35  Grm. 
einer  bellen  Flüssigkeit,  unter  welcher  sich  das  von  seinen  Häuten 
bedeckte  Gehirn  befand,  das  durch  die  runde,  einen  Zoll  weite  Oeff- 
nung  des  Knochens  etwas  hervorragte."    Ich  werde  unten  noch  auf 
diesen  Fall  zu   sprechen  kommen;  jedenfalls  hat  Kathie f  Recht, 
wenn  er  ihn  nicht  als  Encephalocele  gelten  lässt    Um  was  es  sich 
gehandelt  hat,  wird  sich  kaum  jetzt  noch  feststellen  lassen,  mög- 
licherweise war  es  ein  Dermoid.   Loftie's  Fall2)  war,  wie  Rathlef, 
auf  den  ich  hier  verweisen  kann,  ausführt,  keine  Encephalocele, 
sondern  eine  Meningocele  und  ausserdem  mit  Missbildung  des  Schä- 
dels verbunden.    Nach   der  Publication  Rathlef's  wurde  meines 
Wissens  nur  ein  Fall  als  Meningoencephalocele  der  grossen  Fonta- 
nelle beschrieben3),  offenbar,  ohne  dass  der  Autor  Kenntniss  von 
der  Arbeit   Rathlef's   hatte.     Ein  16 jähriges  gesundes  Mädchen 
hatte  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  einen  Tumor  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Apfels.   Derselbe  ist  angeboren  und  hatte  sich 
langsam  vergrössert.    Die  Geschwulst  lag  unter  der  Kopfschwarte 
in   einer  fachen   mit  steilen  Rändern   versehenen   Knochenmulde. 
Erst  Wurde  aus  der  Cyste  V*  Unze  einer  klaren  Flüssigkeit  aspirirt, 
wodurch  dieselbe  etwa  zur  Hälfte  entleert  war.    Weitere  Aspirations- 


1)  Zur  Casuiatik  und  Diagnostik  der  epicraniellen  Dermoidcysten.  Dorpatl876. 

2)  Med.  observ.  and  ing.  Vol.  V.  No.  XIII.  p.  267.     , 

3)  Wernher,  Diese  Zeitschrift.  VIII.  Bd.  6.  H. 
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versuche  waren  erfolglos.  Nach  einigen  Tagen  wurde  eine  kleine 
Incision  gemacht,  worauf  sich  in  einem  bandförmigen  Faden  eine 
salbenähnlicbe  fette  Substanz  ausdrücken  Hess.  Als  auch  hierauf 
keine  Heilung  eintrat,  wurde  die  Cyste  gespalten  und  ein  Gharpie- 
meissel  eingelegt,  worauf  sich  die  Höhle  durch  Eiterung  schloss. 

Die  erwähnte  salbenartige  Substanz  zeigte  nun  unter  dem  Mi- 
kroskope „  fetten  Detritus,  in  welchem  sehr  dünnwandige,  sehr  blasse 
kernhaltige  Zellen,  denen  des  Gehirns  gleich,  zerstreut  waren". 

Solche  Zellen  werden  im  Inhalte  der  Dermoide  sehr  häufig  ge- 
funden, und  es  ist  wohl  kein  Grund  vorbanden,  der  dagegen  spricht, 
diese  Cyste  als  Dermoid  aufzufassen.  Wernher  dagegen  sieht 
durch  diese  Zellen  den  Beweis  geliefert,  dass  es  sich  um  wirkliche 
Gehirnsubstanz,  also  um  eine  Meningoencepbalocele  gehandelt  habe. 
Ausserdem  nimmt  Wernher  an,  dass  die  beiden  in  der  Cyste  ent- 
haltenen Substanzen  durch  eine  membranöse  Scheidewand  (Arach- 
noidea)  getrennt  gewesen  seien.  Er  konnte  dieselbe  bei  dem  eben 
geschilderten  Operationsverfahren  natürlich  nicht  anatomisch  nach- 
weisen, aber  er  glaubt  den  Umstand,  dass  zwei  verschiedene  Sub- 
stanzen, eine  helle  seröse  und  eine  consistentere,  erweichter  Gehirn- 
masse ähnliche,  in  der  Cyste  enthalten  waren,  ohne  sich  bei  jahre- 
langem Bestehen  gegenseitig  zu  durchdringen  und  zu  mischen,  nur 
durch  die  Annahme  erklären  zu  können,  dass  sie  aus  zwei  Höhlen 
stammen,  die  verschiedene  physiologische  und  anatomische  Eigen- 
schaften besitzen.  Dass  jedoch  auch  Dermoide  nach  jahrelangem 
Bestehen  einen  einesteils  serösen,  anderentheils  atherombreiartigen 
Inhalt  haben  können,  ohne  dass  eine  Mischung  eintritt,  beweist  fol- 
gender, von  Herrn  Prof.  von  Bergmann  operirte  Fall,  der  von 
Zumwinkel1)  ausführlich  beschrieben  wurde: 

K.  H.,  20  Jahre  alt,  ist  mit  einer  angeborenen  Geschwulst  auf  dem 
Scheitel  behaftet.  Die  Geschwulst  war  nach  der  Geburt  etwa  erbsengross 
und  vergrösserte  sich  langsam,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen. 

Stat.  praes.  In  der  Medianlinie  des  Kopfes,  entsprechend  der  Stelle 
der  grossen  Fontanelle  sitzt  ein  rundlicher,  halb  hühnereigrosser  Tumor 
dem  Schädel  unverschieblich  mit  breiter  Basis  auf.  Der  Knochen  ist  im 
ganzen  Umfang  der  Gesehwulst  wallartig  aufgetrieben;  gegen  die  Geschwulst 
hin  fühlt  man  eine  scharfe  Kante.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  elastisch  an, 
ist  nicht  schmerzhaft,  durch  Druck  nicht  zu  verkleinern.  Respiration  und 
Veränderung  der  Körperlage  üben  keinen  Einfluss  auf  dieselbe  aus. 

Am  21.  Mai  1878  wurde  die  Geschwulst  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  exstirpirt  und  durch  die  Untersuchung  derselben  die  Diagnose  »Der- 
moid*1 constatirt     Sie  adhärirte  dem  Knochen   sehr  fest  und  musste  mit 


\)  Dissertation.  Wurzburg  1880. 
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dem  Messer  abgelöst  werden,  wobei  die  dünne  Wand  einriss.  Es  entleerte 
sich  zuerst  eine  helle  seröse  Flüssigkeit,  dann  trat  ein  dicker  gelblicher 
Brei  ans.  Der  Schädel  zeigte  eine  runde  muldenförmige  Vertiefung,  die 
von  einem  Knochenwall  umgeben  war. 

Die  Wunde  heilte  unter  Lister  in  ganzer  Ausdehnung  per  prim.  int. 

Ich  halte  deshalb  Rathlef  8  Behauptung,  dass  Encephalocelen 
in  der  Gegend  des  Stirnbeins  und  der  Ossa  parietalia  niemals  in 
der  Medianebene  vorkommen,  aufrecht,  und  werde  im  Folgenden 
auch  für  die  Meningocelen  dasselbe  nachzuweisen  suchen. 

Wenn  man  von  der  Gegend  des  Hinterhauptbeines,  wo  ich  das 
Vorkommen  von  abgeschnürten  und  mit  dem  Scbädelinnern  commu- 
nicirenden  Cephalocelen  jeder  Art  keineswegs  bestreiten  will,  absieht, 
so  erklärt  sich  das  Fehlen  der  Encephalocelen  in  der  Mittellinie  des 
Schädeldaches  und  namentlich  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle 
einfach  aus  dem  Vorhandensein  des  grossen  Gehirnlängsspaltes;  es 
sind  eben  hier  keine  Gehirntbeile  vorhanden,  welche  in  eine  Hernie 
eintreten  können.  Was  nun  die  Möglichkeit  des  Entstehens  einer  Me- 
ningocele  an  dieser  Stelle  anlangt,  so  müsste  diese  entweder  neben 
der  intacten  Falx  durchtreten,  dann  wäre  sie  seitlich  angelegt  und 
befände  sich  also  nicht  in  der  Medianebene;  oder  es  müsste  die 
Falx  cerebri  an  dieser  Stelle  ganz  unterbrochen  sein.  Abgesehen  von 
der  hierdurch  wahrscheinlich  bedingten  Girculationsstörung  müsste 
aber  ein  solcher  Defect  der  für  die  Entwicklungsgeschichte  des  Ge- 
hirnes nicht  unwichtigen  Falx  primitiva  nothwendig  eine  Missbil- 
dung des  Grossbirns  und  überhaupt  des  Schädels  bedingen,  so  dass 
man,  wie  ich  glaube,  wenigstens  beim  Fehlen  solcher  Abnormitäten 
eine  Meningocele  an  dieser  Stelle  ausschliessen  darf. 

In  der  That  war  auch  der  schon  oben  besprochene  Loftie'sche 
Fall,  welcher  allerdings  wohl  nur  als  Meningocele  der  grossen  Fon- 
tanelle aufgefasst  werden  kann,  mit  einer  hochgradigen  Missbildung 
des  Schädels  verbunden:  Was  den  Held'schen  Fall  betrifft,  der 
nach  Rathlef  möglicherweise  als  Meningocele  aufgefasst  werden 
könnte,  so  müsste  es  sich  um  eine  abgekapselte  Meningocele  gehan- 
delt haben.  In  Beziehung  auf  diese  letzteren  bemerkt  Wem  her 
sehr  zutreffend:  die  Vermutbung,  dass  gewisse  angeborene  Ge- 
schwülste in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  aus  abgeschnürten 
Meningocelen  entstanden  sein  könnten,  sei  öfter  ausgesprochen,  aber 
nie  bewiesen  worden.  Diesen  Beweis  halte  ich  auch  durch  We ru- 
ber's  Beobachtung  nicht  für  erbracht. 

Wenn  einmal  eine  vollständige  Abschnürung  eingetreten  ist,  so 
kann  ja  ein  directer  Beweis  nur  durch  den  anatomischen  Nachweis 


Mittheilungen  aus  der  Chirurg.  Klinik  des  Juliushospitals  in  Wurzburg.     13 

charakteristischer  Formelemente  geliefert  werden ,  was  bis  jetzt  nie 
gelungen  ist  Die  Abschnttrungshypothese  scheint  vielmehr  nur  auf- 
gestellt worden  zu  sein,  weil  man  sich,  ohne  Kenntniss  von  dem 
Vorkommen  der  Dermoide  an  dieser  Stelle  zu  haben,  eine  andere 
Entstehungsursache  nicht  denken  konnte. 

Heute  darf  man  bei  dem  Fehleu  eines  directen  anatomischen 
Beweises  diese  Hypothese  für  die  Entstehung  einer  Cyste  am  Schädel 
nur  dann  heranziehen,  wenn  man  alles  andere  ausscbliessen  kann, 
also  namentlich  auch  ein  Dermoid.  Da  nun  möglicherweise  nur  ein 
kleiner  Theil  des  Balges  eine  dermoide  Auflagerung  haben  kann, 
so  mtisste  zu  diesem  Behufe  die  ganze  Cyste  genau  untersucht  wer- 
den, was  in  keinem  der  fraglichen  Fälle  geschehen  ist.  Ich  glaube 
somit,  dass  der  Held'sche  Fall  ebenso  wie  der  von  Wernher  mit 
mehr  Recht  als  Dermoid  aufgefasst  werden  kann,  denn  als  Cepba- 
locele. 

Das  Fehlen  der  Cephalocelen  über  dem  grossen  Gehirnlängs- 
spalte gestattet  uns  wohl  immer,  die  Diagnose  eines  Dermoids  der 
grossen  Fontanelle  mit  Sicherheit  zu  stellen,  was  vor  dem  Bekannt- 
werden dieser  Tbatsache  in  vielen  Fällen  unmöglich  war.  Diese 
Unsicherheit  der  Diagnose  mag  bisher  auch  manche  Chirurgen  von 
einem  operativen  Vorgehen  abgehalten  haben,  woraus  es  sich  wohl 
erklärt,  dass  bis  jetzt  so  wenige  Fälle  von  Dermoiden  der  grossen 
Fontanelle  publicirt  worden  sind.1) 

Ich  werde  im  Folgenden  noch  zwei  Fälle  aus  der  Praxis  des 
Herrn  Prof.  von  Bergmann  mittheilen,  die  mir  von  besonderem 
Interesse  zu  sein  scheinen. 

T.  E.,  2 8 jahriger,  kräftiger  Mann.  Auf  dem  Kopfe  in  der  Gegend 
der  grossen  Fontanelle  befindet  sich  eine  faustgrosse  Geschwulst,  die  im 
ersten  Lebensjahre  bemerkt  wurde  und  damals  erbsengross  war.  Die  Ge- 
schwulst soll  stets  gleichmässig  gewachsen  sein  und  nie  Beschwerden  ver- 
ursacht haben.  Sie  liegt  unter  der  unveränderten  Kopfscb warte.  Ihr  Um- 
fang beträgt  an  der  Basis  27  Cm.,  sie  sitzt  dem  Schädel  mit  breiter  Basis 
auf  und  lässt  sich  über  demselben .  nicht  verschieben.  Rings  um  den  Tumor 
fühlt  man  einen  erhabenen  hohen  Knochenwall.  Die  Consistenz  ist  überall 
gleichmässig  prall-elastisch.  Pulsation  nicht  nachweisbar.  Bei  der  Opera- 
tion liess  sich  der  Balg  mit  Leichtigkeit  ausschälen.  Die  Cyste  lag  in 
einer  tiefen  Grube  des  knöchernen  Schädeldachs;  in  der  Mitte  dieser  Grube, 
genau  der  grossen  Fontanelle  entsprechend,  befand  sich  im  Knochen  ein 
rundes  Loch,  dessen  Durchmesser  1  Cm.  betrug.  Hier  lag  die  Dura  mater 
bloss  und  man  konnte  deutlich  die  Bewegungen  des  Gehirnes  sehen.    Das 


1)  Zu  erwähnen  sind  hier  namentlich:  Giraldes,  Gaz.  med.  de  Paris  1866 
und  Prescott  Hewett,  St  George's  Hospital  Reports. 
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Periost  war  in  dieser  Grube,  abgesehen  von  der  Perforationssteile ,  erhal- 
ten, aber  sehr  dünn.   Die  Heilung  erfolgte  anter  Lister  in  wenigen  Tagen. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

£.  E.,  4  Jahre  alter,  gut  entwickelter  Knabe.  Zehn  Tage  nach  der 
Geburt  bemerkten  die  Eltern  auf  dem  Kopfe  des  Kindes  ein  erbsengrosses 
Knötchen,  welches  sich  langsam  vergrösserte.  Als  der  Knabe  \1/a  Jahr 
alt  war,  fand  Herr  Dr.  Ising  bei  demselben  in  der  Gegend  der  grossen 
Fontanelle  einen  eigrossen,  prall  gespannten,  unter  der  unveränderten  Haut 
liegenden  Tumor.  Derselbe  war  auf  seiner  Unterlage  nicht  verschieblich 
noch  abhebbar  und  Hess  sich  durch  Druck  nicht  verkleinern.  Hirnsymptotne 
traten  dabei  nicht  auf,  dagegen  war  die  Pulsation  des  Gehirns  über  dem 
Tumor  deutlich  zu  fühlen. 

Vor  einem  Jahre  wurde  der  Knabe  zum  ersten  Mal  von  Herrn  Prof. 
von  Bergmann  untersucht.  In  der  Mittellinie  des  Schädels,  entsprechend 
der  Pfeilnaht,  befand  sich  ein  gänseeigrosser  Tumor.  Die  behaarte  Kopf- 
haut war  über  demselben  verschieblich,  ein  deutlicher  Knochenwall  rings 
um  denselben  zu  fühlen.  Die  Geschwulst  war  prall  gespannt,  nicht  fluc- 
tuirend,  über  dem  Schädel  nicht  verschiebbar,  Gehirnpulsation  über  der- 
selben nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Dermoid  ge- 
stellt und  den  Eltern  die  Operation  vorgeschlagen.  Allein  nach  einigen 
Wochen  fing  die  Geschwulst  an  kleiner  zu  werden,  weshalb  die  Einwilligung 
zur  Operation  zurückgezogen  wurde.  Jetzt  ist  der  Tumor  fast  auf  ein 
Drittel  Beiner  früheren  Grösse  zusammengesunken ;  er  ist  schlaff  und  bietet 
bei  der  Palpation  das  Gefühl  eines  dickbreiigen  Inhaltes.  In  den  letzten 
Monaten  war  keine  Veränderung  seiner  Grösse  nachzuweisen. 

Da  ich  nun  auch  für  die  Dermoide  des  Kopfes  nachgewiesen 
habe,  dass  ein  Theil  der  Cyste  nur  von  einer  bindegewebigen 
mit  Endothel  ausgekleideten  Wand  begrenzt  wird,  so  ist  es  wohl 
denkbar,  dass  der  seröse  Theil  des  Inhaltes  von  diesem  in  seiner 
anatomischen  Structur  einer  Serosa  sich  nähern  den  Theile  des 
Balges  producirt  wird.  Von  dieser  Anschauung  ausgehend  könnte 
man  leicht  verstehen,  dass  ein  solches  Transsudat  auch  gelegent- 
lich einmal  wieder  resorbirt  werden  kann,  wodurch  dann  eine  solche 
zeitweise  Grössenabnahme  eines  Dermoides  zu  Stande  käme,  wie 
sie  im  letzterwähnten  Falle  vorliegt  Die  Indication  zur  Exstirpa- 
tion  des  Balges  wird  dadurch  natürlich  in  keiner  Weise  beeinflusst, 
da  ein  gänzliches  Verschwinden  niemals  zu  erwarten  ist,  und  man 
wird  sich  um  so  leichter  zur  Operation  entschliessen,  als  die  damit 
bis  jetzt  erzielten  Resultate  in  jeder  Beziehung  günstige  zu  nen- 
nen sind. 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen. 

•  • 

Der  trockene  Wundverband  mit  Salicylsäure. 

Von 
Dr.  Hans  Sohmid, 

blsh.  I.  Assistenten  der  chirurg.  Klinik  zu  Erlangen,  jeti.  Assistenten  am  Aogustahotpital  zu  Berlin. 

Die  guten  Erfolge,  welche  man  bei  der  Geschwürsbehandlung 
durch  Aufstreuen  von  Jodoform  erreicht  und  die  wir  glaubten  dem 
Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass  das  Mittel  als  ein  schwer 
and  langsam  sich  lösendes  auf  die  Geschwürsfläche  stetig  fortwirkt, 
bis  es  gänzlich  gelöst  und  mit  den  Eiweisssubstanzen  in  Verbindung 
getreten  ist,  führten  auf  der  Erlanger  Klinik  zu  dem  Versuche,  ob 
sich  nicht  durch  das  Aufstreuen  eines  schwer  löslichen  antiseptischen 
Pulvers  bei  frischen  Wunden  eine  stetig  fortwirkende  Antisepsis  er- 
reichen Hesse.  Es  empfahl  sich  für  diesen  Zweck  besonders  die 
Salicylsäure,  mit  welcher  schon  Neudörfer1)  sehr  gute  Resultate 
erzielt  hat. 

,  Nachdem  dieselbe  zuerst  bei  einigen  indifferenten  Fällen  ange- 
wandt und  ein  gutes  Resultat  damit  erreicht  worden  war,  und  man 
einen  grossen  Vortheil  in  der  leichten  Application  dieses  Verbandes, 
in  seiner  Dauerhaftigkeit  und  dadurch  seiner  Billigkeit  gefunden  zu 
haben  glaubte,  wurde  sie  nun  auch  in  schwereren  Fällen  und  be- 
sonders in  solchen,  in  welchen  der  Lister'sche  Verband  schwer 
mit  vollständiger  Sicherheit  anzubringen  war,  in  Anwendung  ge- 
zogen und  auch  dabei  mit  gleich  gutem  Erfolge. 

Wir  lassen  zunächst  die  betreffenden  Fälle  hier  in  kurzer  Be- 
schreibung folgen: 

I.  Fall.  Friedberger,  C,  15  Jahre,  Goldschläger.  Amb.  —  Spaltung 
der  Endphalanx  des  rechten  Daumen  durch  Axthieb.  —  Durch  Hieb  mit 
einer  scharfen  Axt  war  an  dem  Endgliede  des  rechten  Daumen  der  Nagel 

1)  Aas  der  chirurgischen  Klinik  für  Militärärzte  von  Ignaz  Neudörfer,  Vor-, 
stand  dieser  Klinik.  Wien  1879. 
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ziemlich  in  der  Mitte  der  Länge  nach  gespalten,  ebenso  die  Weichtheile  der 
Dorsalseite  sammt  dem  Knochen  bis  hart  an  das  Gelenk  heran ;  die  Weich- 
theile der  Volarseite  waren  nur  an  der  Spitze  des  Fingers  durchtrennt.  — 
Nach  energischer  Ausspülung  der  Wunde  mit  5  procentiger  CarbolsÄure- 
lösung  und  Reinigung  des  ganzen  Fingers,  Einstreuen  von  fein  gepulverter 
Salicylsäure  zwischen  die  Wunde  und  aussen  um  dieselbe  herum;  leicht 
comprimirender  Heftpflasterverband.  Patient  ging  vom  nächsten  Tage  an 
seiner  Arbeit  wieder  nach;  der  Heftpflasterverband  musste  einmal  wogen 
starker  Beschmutzung  von  aussen  her  gewechselt  werden. 

Nach  3  Wochen  vollständige  Heilung  per  pr.  int.;  an  dem  Verband 
und  an  dem  Rest  der  Salicylsäure  war  nur  eine  kleine  Spur  eingetrockneten 
blutigen  Secrets  zu  sehen;  der  Nagel  blieb  erhalten,  lieber  Schmerzen 
hatte  Patient  nie  geklagt. 

II.  Fall.  Staufer,  G.,  39  Jahre,  Tagelöhner.  Amb. —  Maschinen- 
Verletzung  am  rechten  Zeigefinger.  —  Am  18.  März  1880  kamTatient  mit 
dem  rechten  Zeigefinger  in  eine  Futterschneidmaschine  und  zog  sich  zwei 
Verletzungen  zu;  von  diesen  befand  sich  die  kleinere  auf  der  Dorsalseite 
über  dem  ersten  Interphalangealgeienk ;  daselbst  war  die  Haut  in  grosser 
Ausdehnung  abgerissen,  Unterhautzeil-  und  Fettgewebe  biosliegend.  Die 
grössere  der  beiden  Wunden  lag  auf  der  Volarseite  desselben  Fingers ;  da- 
selbst war  die  Haut  in  einer  Länge  von  c.  4  Cm.  in  grossen  Fetzen  ab- 
gehoben, die  Wundränder  unregelmässig,  zackig,  die  Sehnenscheide  nicht 
eröffnet.  Handbad,  Abtragung  der  Hautränder,  Ausspülung  der  Wunde  mit 
5  proc.  Carbolsäurelösung,  Salicylsäure  verband. 

Unter  drei  Verbänden  am  15.  April  1880  geheilt  mit  glatter,  biass- 
rother  Narbe.  Geringe,  braunrothe,  ganz  geruchlose  Secretion.  —  Die  Epi- 
dermis hatte  sich  in  der  Umgebung  der  Wunde  in  ziemlich  grosser  Aus- 
dehnung abgelöst  und  konnte  in  Fetzen  abgezogen  werden. 

m.  Fall.  Diendel,  J.,  7  Jahre,  Botenkind.  Verletzung  der  rechten 
grossen  Zehe.  —  Dem  Kind  war  ein  Quaderstein  auf  die  rechte  grosse 
Zehe  gefallen.  In  der  Umgebung  des  Metacarpo  -  Phalangealgelenkes  der 
grossen  Zehe  waren  mehrere  gerissene  Wunden  mit  zackigen  Rändern ;  die 
Gelenkverbindung  zwischen  dem  Os  metatars.  prim.  und  der  Phalanx  gelöst, 
die  Basis  der  Phalanx  stand  nach  der  Plantarseite  aus  der  Wunde  hervor ; 
keine  Splitterung  der  Knochen.  Die  Zehe  geschwellt,  suggiilirt.  —  Reposi- 
tion der  luxirten  Phalanx,  Reinigung,  Sali cylsänre verband.  —  Nach  3  Wo- 
chen unter  zwei  Verbänden  Heilung  bis  auf  eine  kleine  grannlirende  Stelle 
an  der  unteren  inneren  Seite  der  Grosszehenbasis,  von  der  aus  man  mit 
der  Sonde  noch  auf  Knochen  kam.  Hier  wurde  das  nekrotische  Capitulum 
083.  metatars.  prim.  extrahirt;  darnach  feuchte  Verbände,  bis  das  Kind  nach 
weiteren  14  Tagen  mit  kleiner  oberflächlich  granulirender  Wunde  entlassen 
werden  konnte.  —  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  hatten  sich 
abendlich  ganz  leichte  Temperatursteigerungen  gezeigt,  Klagen  des  Kin- 
des über  Schmerz  waren  nur  beim  Verbandwechsel  zu  hören.  Secretion 
äusserst  spärlich.     Die  Zehe  konnte  activ  gut  bewegt  werden. 

IV.  Fall Student.  Amb.  —  Hiebwunde  in  den  rechten  kleinen 

Finger.  —  Patient  hatte   mit  dem  stumpfen  Schläger  einen  Hieb  in  das 
dritte  Glied  des  rechten  kleinen  Fingers  erhalten;  durch  diesen  waren  die 
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Weichtheile  der  äusseren  Hälfte  desselben  gelöst,  sodass  sie  über  den  Nagel 
hervorgehoben  waren.  —  Beschneidung  des  Nagels,  Reposition  der  Weich- 
theile, nach  gewohnlicher  Reinigung  Salicyls&ureverband.  —  Der  erste  Ver- 
band lag  2  Tage,  der  aweite  etwa  8  Tage,  darnach  nahm  ihn  sich  Patient 
selbst  ab;  es  hatte  sich  eine  feste  Kruste  vom8ecret  und  der  SalicyUäure 
über  der  Wunde  gebildet,  die  Patient  haften  Hess,  bis  sie  sich  nach  c.  14  Ta- 
gen von  selbst  nach  vollständiger  Heilung  der  Wunde  löste.  —  Schon 
8  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  Patient  Alles  mit  der  Hand  leisten. 

V.  Fall.  Renz,  H.,  26  Jahre,  Zimmergeselle.  CompHcirte  Splitter- 
fr  actur  des  Unken  Stirnbeins.  —  Am  27.  November  1879  wollte  Patient 
einen  Banmstumpf  mit  Pulver  sprengen;  der  Schuss  ging  los,  ehe  er  sich 
genügend  weit  hatte  entfernen  können  und  schleuderte  ihm  mehrere  Holz- 
stücke gegen  die  Stirne.  Patient  fiel  zu  Boden,  stand  aber  bald  wieder 
auf,  und  zog  sich  ein  ziemlich  grosses  Holzstück  aus  der  Wunde  über  dem 
linken  Auge.  Die  Blutung  war  gering;  Patient  hatte  etwas  Kopfschmerz. 
Zwei  Stunden  darauf  kam  er  in  die  Klinik.  Man  fand  das  ganze  Gesicht 
von  eingesprengten  Pulverkörnern  geschwärzt,  besonders  in  der  Gegend 
über  dem  linken  Auge,  daselbst  die  Haut  unregelmässig  zerfetzt.  Von  hier 
aus  kam  man  auf  blosliegenden  Knochen  und  nach  Entfernung  mehrerer 
Knochensplitter  in  den  weit  geöffneten  Sinus  frontalis,  der  mit  Blutgerinnsel!) , 
Holz-  und  Knochensplittern  ausgefüllt  war.  Nach  Entfernung  aller  dieser 
Splitter  und  einiger  noch  auf  der  Unterlage  lose  haftender  Knochenstttcke 
sah  man  die  Dura  mater  in  einer  Ausdehnung  eines  Zwanzigpfennigstückes 
biosliegen,  in  der  Knochenlücke  waren  die  Pulsationen  des  Gehirns  deut- 
lich wahrnehmbar.  Der  Bulbus  intact.  —  Nach  Reinigung  der  grossen 
Wundhöhle  wurde  dieselbe  zuerst  mit  in  8  procentiger  Chlorzinkiösung  ge- 
tauchter Watte  tamponirt  und  dann  ein  Lister' scher  Verband  angelegt; 
Patient  wurde  in  den  allgemeinen  Krankensaal  gebracht.  —  Nach  3  Tagen 
jedoch  traten  unter  Unruhe,  Aufregung,  Kopfschmerz  und  Verlangsamung 
des  Pulses  bis  zu  42  Schlägen  in  der  Minute  Gehirnerscheinungen  auf; 
Patient  wurde  desshaib  in  ein  möglichst  dunkles  Isolirzimmer  gebracht. 
Da  wegen  der  Unruhe  des  Patienten  der  Li ster' sehe  Verband  sich  leicht 
verschob,  und  dem  Patienten  sein  ohnehin  bestehendes  Kopfweh  vermehrte, 
wurde  die  ganze  Wundhöhle  mit  Salicylsäure  ausgestopft  und  die  Wunde 
nur  lose  verbunden.  Unter  dieser  Behandlung  (Eisbeutel  und  knappe  Diät 
kamen  noch  dazu)  schwanden  die  oben  bezeichneten  Erscheinungen  sehr 
bald,  die  Secretion  aus  der  Wunde  war  sehr  gering;  der  Verband  blieb 
immer  circa  8  Tage  geschlossen ;  dann  wurde  frische  Salicylsäure  auf  den 
Rest  der  alten  aufgestreut  und  der  Verband  wieder  geschlossen.  Nach 
4  Wochen  hatte  sich  die  Wundhöhle  vollständig  mit  Granulationen  ausge- 
füllt, und  am  7.  Januar  1880  konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

Tl.  Fall.  Kölbel,  L.,  50  Jahre,  Maschinenmeister.  Maschinenver- 
leizung  der  rechten  Hand.  —  Am  8.  Januar  1 880  kam  Patient  mit  der  rech- 
ten Hand  in  eine  mit  eisernen  Leisten  versehene  Walze,  die  unter  einer  Be- 
deckung hin  und  her  gleitet  Ueber  die  Hohlhand  weg  liefen  ganz  parallel 
zu  einander  drei  gerissene  Wunden  von  der  Radialseite  nach  der  Ulnar- 
seite;  Haut,  Unterhautzeil-  und  Fettgewebe  stark  zerfetzt,  Sehnenscheiden 
nicht  eröffnet.    Die  längste  der  drei  Wunden,  über  den  Daumenballen  weg 
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bis  zur  Articul.  metacarpo-phalang.  des  kleinen  Fingers  verlaufend,  am 
Anfang  und  Ende  seichter  als  in  der  Mitte,  hatte  eine  Länge  von  circa 
12  Cm.  —  Möglichste  Reinigung  der  von  Druckerschwärze  beschmutz- 
ten Hand,  Unterbindung  zweier  spritzender  Oefässe ;  Reinigung  der  Wunde 
selbst  mit  5  proc.  Carbolsäurelösung,  Vereinigung  der  Wundränder  an  einigen 
Stellen  durch  Catgut,  Salicylsäureverband,  immobilisirender  Pappschienen- 
verband. —  Nach  2  Tagen  Verbandwechsel.  —  Die  ersten  3  Tage  hatte 
Patient  hohes  Fieber,  am  4.  Tage  wurde  die  Temperatur  normal.  Spaltung 
eines  subcutanen  Abscesses  über  dem  Handgelenk,  keine  Sehnenscheiden- 
eiterung, Secret  absolut  geruchlos.  Nach  einem  Handbad  in  5  proc.  Car- 
bolsäurelösung wurden  alle  Wunden,  auch  die  Abscesswunde  mit  Salicyl- 
säure  wieder  ausgefüllt.  Die  Verbände  blieben  nun  circa  8  Tage  liegen, 
das  Secret  war  nie  zersetzt,  über  Schmerz  klagte  Patient  nur  immer  die 
erste  Stunde  nach  dem  Verbandwechsel. 

Am  30.  Januar  1880  wurde  Patient  aus  dem  Spital,  3  Wochen  später 
mit  vollkommen  geheilten  glatten  Narben  auch  aus  der  poliklinischen  Be- 
handlung entlassen ;  nach  Spaltung  des  Abscesses  war  keine  Störung  in  der 
Heilung  mehr  eingetreten.  Gegen  die  noch  ziemlich  bedeutende  Narbenspan- 
nung gebrauchte  Patient  warme  Bäder  und   übte  die  activen  Bewegungen. 

VII.  Fall.   Wunder,  M.,  6*/2  Jahre,  Kaufmannstochter.    Caries  des 
rechten  Mittelfusses.  —  Seit  über  einem  halben  Jahr  litt  das  zarte  Kind  an 
Caries  des  rechten  ersten  Mittelfussknochen.     Nach  Spaltung  der  auf  dem 
Fussrücken  bestehenden  Fisteln  wurde  der  erkrankte  Knochen  sehr  ener- 
gisch ausgeschabt,  ein  zurückgebliebener  Rest  der  Basis  des  Knochen  aus 
der  Gelenkverbindung  mit  dem  Os  cuneiforme  prim.  ausgelöst  und ,   nach- 
dem zur  Beseitigung  der  Spitzfussstellung  ein  gefensterter  Gypsverband  an- 
gelegt war,   die  über  wallnussgrosse  Wundhöhle   mit  Jodoform   ausgefüllt 
und  lose  verbunden.    Da  darnach  der  üble  Geruch  aus  der  Wundhöh ie  fort- 
bestand, wurde  am  2.  Tage  das  Jodoform  mit  Salicylsänre  vertauscht.    Unter 
dieser  Behandlung  verlor  sich  der  Geruch  sehr  schnell,   die  Wunde  nahm 
ein  günstiges  Aussehen  an  und  füllte  sich  mit  Granulationen  aus.     Schon 
am  10.  Tage  nach  der  Operation  konnte   das  Kind  mit  erheblich  verklei- 
nerter, gut  granulirender  Wunde  entlassen  werden.    Nach  14  Tagen  kehrte 
es  jedoch  in  klinische  Behandlung  zurück;  das  Aussehen  der  Wunde  hatte 
sich  sehr  verschlechtert  und  die  Caries  weitere  Fortschritte  gemacht.    Nacli 
Abnahme  des  Gypsverbandes  wurde  nun  abermals  eine  energische  Ausscha- 
bung vorgenommen,   nach  dieser  die  Wunde   mit  8  procentiger  Chlorzink- 
lösung ausgeätzt  und  ein  Lister 'scher  Verband  angelegt,  der  nach  wenigen 
Tagen  durch  Salicylsäureeinstreuungen  ersetzt  wurde.    Letzteres  Verfahren 
hatte  anfänglich  wie  früher  einen  sehr  günstigen  Erfolg;  nachdem  es  unter 
seltenem  Verbandwechsel  30  Tage  lang  fortgesetzt  war,  verschlechterte  sich 
jedoch  der  Zustand  wieder.    Das  Kind  fing  an  zu  fiebern  (Abend tempera- 
turen  bis  zu  38,8),  die  Granulationen  wurden  schwammig,  die  Umgebung 
der  Wunde  schwoll  an  und  wurde  schmerzhaft.     Schliesslich  bildeten  sich 
2  Abscesse,  einer  in  der  Gegend  der  Basis  des  2.  und  3.  Metatarsalkno- 
chen,  der  andere  über  der  Basis  des  5.  Metatarsalknochen.    Es  wurde  dess- 
halb  incidirt,  und  eine  ausgedehnte  Caries  der  Metatarsalknochen  gefunden. 
Nach  Ausräumung   der  cariösen  Knochenpartien  wurden  die  Wunden  mit 
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einem  Chlorzinktampon  ausgestopft  und  zunächst  die  Cblorzinkbehandlung 
fortgesetzt  (das  Kind  befindet  uich  noch  in  Behandlung).  Während  der 
Salicylsäurebehandlung  klagte  das  Kind  mit  Ausnahme  des  Verbandwechsels 
nicht  über  Schmerzen. 

Till.  Fall.  Eckert,  B.,  21  Jahre,  Magd.  Linksseitige  Ellbogengelenk- 
caries.  —  Das  grosse  und  wohlgenährte  Mädchen  erkrankte  im  Winter  1877 
bis  1878  an  Caries  des  Epicondylus  lateralis  des  rechten  Humerus.  Es  hatte  sich 
ein  Abscess  gebildet,  der  incidirt  wurde  und  von  dem  aus  man  auf  cariösen 
Knochen  gelangte.  Anfangs  war  das  Ellbogengelenk  unbetheiligt,  als  die 
Caries  sich  jedoch  weiter  ausbreitete,  trat  eine  fungöse  Ellbogengelenkent- 
zQndung  hinzu.  Am  8.  Mai  1878  wurde  desshalb  nach  Eröffnung  des  Ell- 
bogengelenkes der  allein  erkrankte  Processus  cubitalis  humeri  resecirt. 
Unter  Lister 'scher  Behandlung  erfolgte  schnelle  Heilung  mit  Erhaltung 
fast  normaler  activer  Beweglichkeit  mit  Ausnahme  einer  Fistel,  die  sich 
erst  nach  mehreren  Monaten  schloss.  Schon  nach  2  Monaten  öffnete  sich 
diese  jedoch  wieder,  ohne  dass  Entzündungserscheinungen  eingetreten  wären. 
Wiederholte  Versuche  durch  Aetzung,  Ausschabung  bei  gleichzeitiger  Im- 
motfilisation  die  Fistel  zum  Verschluss  zu  bringen,  blieben  erfolglos.  Am 
28.  November  1879  entschloss  man  sich  das  Gelenk  noch  einmal  zu  öffnen. 
Man  fand  einen  cariösen  Heerd  am  Olekranon,  der  die  Eiterung  unterhalten 
hatte  und  der  sehr  stark  roch.  Das  Olekranon  wurde  resecirt,  die  schwam- 
migen Granulationen  und  die  Fisteln  energisch  ausgeschabt  und  ein  Lister'- 
8cher  Verband  angelegt.  Da  es  aber  nach  mehreren  Tagen  nicht  gelungen 
war,  die  Wunde  geruchlos  zu  machen,  wurde  der  Li  et  er' sehe  Verband 
mit  einem  Salicylsäureverband  vertauscht.  Bei  absoluter  Schmerz-  und  Fie- 
berlosigkeit  und  nur  geringem  ganz  geruchlosem  Secret  war  die  Wunde 
nach  etwas  über  4  Wochen  unter  3  Verbänden,  von  denen  der  eine  1 4  Tage 
lang  gelegen  hatte,  bis  auf  eine  kleine  granulirende  Stelle  geheilt;  letztere 
verheilte  nach  8  Tagen  unter  einfachen  feuchten  Carbolverbänden  ebenfalls 
zu,  brach  jedoch  bald  wieder  auf  und  wandelte  sich  in  eine  wenig  nässende 
Fistel  um,  mit  der  die  Patientin  am  6.  April  1880  das  Spital  verliess. 
Die  active  Beweglichkeit  im  Ellbogengelenk  hatte  sich  fast  vollkommen  wie- 
der hergestellt. 

IX.  Fall.  Barth,  Joh.,  9  Jahre,  Arbeiterskind.  Rechtsseitige  Hüft- 
gelenksentzündung. —  Patient,  ein  ziemlich  kräftiger  doch  bleicher  Knabe, 
wurde  wegen  einer  seit  6  Monaten  bestehenden  rechtsseitigen  Hüftgelenks- 
entztlndnng  am  3.  October  1879  aufgenommen.  Trotz  der  extendirenden 
und  immobilisirenden  Behandlung  nahm  eine  Anschwellung  in  der  vorderen 
Hüftgegend  stetig  zu  und  stellte  sich  Fieber  ein.  Es  wurde  desshalb  am 
16.  December  1879  zur  Resection  geschritten.  Unter  Lister  wurde  von 
einem  Schnitt  vor  dem  Trochanter  aus  ein  grosser  Gelenksabscess  eröffnet, 
und  der  mit  einem  nekrotischen  Keil  versehene  Schenkelkopf  allein  abge- 
tragen. Der  Sägeschnitt  spaltete  einen  im  Schenkelhals  gelegenen  Eiter- 
heerd,  dessen  zurückgebliebener  Theil  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich 
ausgeschabt  wurde.  Nach  Anlegung  einiger  Gegenöffnungen  Drainage,  Naht, 
Lister' scher  Verband.  Vom  3.  Tage  an  nach  der  Operation  Salicylsänre- 
verbände,  die  Anfang  2 — 3,  später  circa  6  Tage  liegen  blieben.  Heilung 
per  pr.  int.  bis  auf  die  Drainöffnnng;   daselbst  geringe  Eiterung,   welche 

2* 


20  II.  H.  Schmid 

bereits  3  Wochen  nach  der  Resection  erloschen  war.  Das  Fieber,  daa  vor 
der  Operation  bestanden  hatte,  war  vom  Tage  derselben  an  verschwanden. 
Patient  wurde,  nachdem  er  noch  längere  Zeit  eine  Gypshose,  welche  der 
Neigung  zur  Adduction  des  Beines  entgegenwirken  sollte,  getragen  hatte, 
am  29.  März  1880  mit  Gypsverband  entlassen.  Am  10.  Juni  stellte  er  sich 
vollkommen  wohl  wieder  vor;  Verkürzung  3l/2  Cm.  Stellung  des  Beines 
gut,  Bewegungen  des  Beines  am  Becken  in  jeder  Richtung  möglich,  doch 
wenig  ausgiebig.     Gang  ohne  Stock  sicher  und  gut. 

X.  Fall«    Schlosser,  E.,  14  Jahre,  Gänsehüterssohn.    Rechtsseitige 
Hüftgelenkentzündung ;  Nekrose  beider  Tibien.  —  Der  sehr  elende  und 
bleiche  Patient  trat  am  8.  November  1879  in  das  Krankenhaus  ein.    Er  hatte 
eine  sehr  ausgedehnte  Nekrose  der  rechten  und  etwas  weniger  ausgedehnte 
Nekrose  der  linken  Tibia,   ausserdem  rechterseits  Hüftgelenksentzündung 
mit  adducirtem  und  gebeugtem  Bein,  Beuge-  und  Abductionscontractur  (Genu 
valgum)  des  rechten  Beines.    Das  Leiden  hatte  im  Februar  mit  einer  hef- 
tigen Erkältung  begonnen.    Zuerst  wurde  beiderseits  die  Nekrosenoperation 
gemacht,  und  dann  zur  Erleichterung  der  Behandlung  der  Unterschenkel- 
wunden das  rechte  Bein  in  möglichst  gestreckter  Stellung  durch  eine  Gyps- 
hose  fixirt.    Patient  fieberte  aber  fortwährend  des  Abends  und  erholte  sich 
gar  nicht,  dabei  nahm  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten 
Hüftgelenksgegend  immer  mehr  zu.    Am  18.  December  1879  Resection  des 
cariösen  Hüftgelenkkopfes  von   einem  vorderen  Schnitt  aus,   Ausschabung 
der  Pfanne,  Spaltung  eines  hinter  und  über  dem  Gelenk  gelegenen  Abs- 
cesses,  Naht,   Drainage,   Lister' scher  Verband.     Nach  3  Tagen  wurde 
der  Li  st  er' sehe  Verband  mit  dem  Salicylsäureverband  vertauscht.    Heilung 
gröSBtentheils  per  pr.  int.,  nach  3  Wochen  hatten  sich  auch  die  Drainöff- 
nungen geschlossen.    Am  6.  Februar  wurde  wegen  des  Genu  valgum  noch 
die  Osteotomie  dicht  oberhalb  der  Condylen  des  rechten  Femur  vorgenom- 
men.   Mitte  April  verliess  Patient  das  Bett  und  ging  umher.    Am  15.  Mai 
wurde  er  in  gutem  Ernährungszustande  entlassen.    Verkürzung  des  Beines 
IV2  Cm.     Der  rechte  Oberschenkel  war   immer  noch  ein  wenig  adducirt, 
auch  war  die  Abduction   des  rechten  Unterschenkels  noch  nicht  völlig  be- 
seitigt. 

XI.  Fall.  Eiberger,  J.,  61  Jahre,  Bauer.  Carcinom  der  Kopfhaut  — 
Seit  1  f/2  Jahre  hatte  Patient  eine  ans  einer  Teleangiektasie  auf  der  vorderen 
Schädelhälfte  hervorgegangene  mit  dem  Knochen  nicht  verwachsene  Ge- 
schwulst, die  als  Carcinom  erkannt  wurde.  Nachdem  dieselbe  umschnitten 
und  vom  Pericranium  abgelöst  war,  blieb  ein  überfünfmarkstückgrosser  De- 
fect  der  Kopfschwarte  zurück.  Salicylsäureverband.  Nach  8  Tagen  Wechsel 
des  Verbandes:  Wunde  leicht  verschorft,  Secret  gering,  unzersetzt.  Nach 
14  Tagen  zweiter  Verbandwechsel:  Die  guten  und  frischen  Granulationen 
waren  jetzt  schon  weit  über  das  Niveau  der  Haut  emporgewuchert;  Patient 
wurde  mit  einer  Argen t.  nitric-Salbe  in  seine  Heimath  entlassen. 

XII.  Fall.  Eisner,  G.,  72  Jahre,  Weber.  Carcinom.  penis-Recidiv.  — 
Patient  wurde  am  29.  August  1876  wegen  Carcinoma  praeputii  operirt.  Es 
wurde  damals  das  Präputium  abgetragen  und  aus  der  rechten  Schenkel- 
beuge einige  erkrankte  Drüsen  exstirpirt.  Am  6.  Januar  1880  stellte 
sich  Patient  mit  einem  die  Glans  penis  einnehmenden  Recidiv  wieder  ein; 
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die  Inguinaldrttsen  beiderseits  waren  massig  vergrössert  und  hart.  Ausser- 
dem hatte  Patient  Blasenkatarrh  und  eine  massige  Prostatahypertrophie. 
Am  8.  Januar  wurde  die  Amputatio  penis  und  die  Ausräumung  der  In- 
guinaldrüsen  beiderseits  vorgenommen.  Bei  beiden  Operationen  war  die 
Blutung  nicht  unerheblich.  Nach  der  Operation  wurden  die  grösstenteils 
offen  gelassenen  Wunden  mit  5  procentiger  Carbolsäurelösung  ausgewaschen 
und  die  rechte  Inguinalwunde  mit  Salicylsäure  in  dicker  Schicht  bestreut. 
In  der  nächsten  Nacht  trat  aus  der  rechten  Inguinalwunde  eine  Nachblu- 
tung ein ,  und  wurde  der  ganze  Verband  mit  katarrhalischem  Urin  durch- 
tränkt. Als  der  Verband  am  Morgen  gewechselt  wurde,  roch  das  Secrct 
stark.  Nach  Reinigung  der  Wunden  wurde  abermals  Salicylsäure  einge- 
streut. In  der  zweiten  Nacht  trat  wieder  eine  wie  es  schien  venöse  Blu- 
tung ein,  und  wurde  der  Verband  abermals  ganz  mit  Urin  durchtränkt. 
Am  Morgen  fand  man  in  der  rechten  Inguinalwunde  die  Wundränder  zum 
Theil  gangränös,  beide  Inguinalwunden  mit  stinkender  Jauche  erfüllt.  An- 
schwellung und  Röthung  des  Hodensackes  und  der  Wundumgebungen.  Es 
wurde  nun  die  Desinfection  mit  8 procentiger  Chlorzinklösung  vorgenommen. 
Trotzdem  machte  die  phlegmonöse  Entzündung  Fortschritte  und  war  man 
am  folgenden  Tage  genöthigt  die  Hodensackhaut  weit  zu  spalten,  die  gan- 
gränösen Wundränder  abzutragen  und  die  Wundhöhle  wieder  sehr  gründ- 
lich mit  8  procentiger  Chlorzinklösung  auszuwaschen.  Die  Wunden  wurden 
nun  mit  Wattetampons  ausgefüllt,  die  mit  4  procentiger  Chlorzinklösung 
durchtränkt  waren  und  die  stündlich  gewechselt  wurden.  Am  14.  Januar 
trat,  während  bis  dahin  nur  massiges  Fieber  bestanden  hatte,  ein  Schüttel- 
frost auf  und  blieb  von  da  an  die  Temperatur  hoch  (Abendtemperatnr  bis 
40,7°).  In  den  Wunden  lösten  sich  die  Chlorzinkschorfe  nur  an  einzelnen 
Stellen  und  sehr  langsam.  Patient  verfiel  mehr  und  mehr  und  wurde  un- 
besinnlich; am  21.  Januar  zeigte  sich  auch  Druckschmerz  an  dem  massig 
aufgetriebenen  Unterleib.  Am  22.  Januar  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section 
fand  man  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes  unterhalb  der  rechten  Inguinal- 
wunde; geringe  allgemeine  eitrig -fibrinöse  Peritonitis;  einen  keilförmigen 
ErweichungBherd  in  der  Milz;  schlaffe  croupöse  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens ;  Oedem  und  Emphysem  der  Lungen ;  leichte  Prostatahypertrophie ; 
Hypertrophie  der  Muskeltrabekel  der  Blase;  Blasenkatarrh. 

Ueber  die  Application  der  Salicylsäureverbände  ist,  soweit  dies 
nicht  schon  bei  den  einzelnen  Fällen  erwähnt  ist,  nur  noch  Weniges 
nachzuholen.  Dem  Verbände  ging  stets  eine  möglichst  gründliche 
Reinigung  der  Wunde  durch  Ausspülen  mit  5  proc.  Carbolsäure- 
lOsung  und  der  Umgebung  der  Wunde  mit  Wasser,  Seife,  Bürste 
und  Aether  voraus.  —  Wo  sich  in  der  Wunde  spritzende  Gefässe 
zeigten,  wurden  dieselben  mit  Catgut  unterbunden.  Parenchymatöse 
Blutungen  standen  meist  sofort  nach  Aufstreuen  des  Salicylpulvers, 
welches  entschieden  in  gewissem  Grade  auch  styptische  Wirkung  hat. 

Hautfetzen,  Fettklttmpchen ,  Sehnenreste,  die  leicht  zu  Gangrä- 
nescenz  und  Eiterung  führen  konnten,  wurden  mit  der  Scheere  ab- 
getragen. 
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In  einzelnen  Fällen  wurde  genäht,  wo  man  eine  erste  Ver- 
einigung mit  Sicherheit  erwartete;  in  denjenigen  Fällen  aber,  in 
denen  es  sich  um  breit  klaffende  Wunden  oder  um  Höhlenwanden 
handelte,  blieben  dieselben  offen. 

Die  genähten  Wunden  wurden  in  einer  Ausdehnung  von  c.  1  Cm. 
über  die  Wundränder  hinaus  und  c.  v,%  Cm.  hoch  mit  möglichst  fein 
gepulverter  Salicylsäure  bedeckt;  bei  den  Höhlenwunden  wurde 
zunächst  die  Höhle  mit  Salicylsäure  ausgestopft  und  dabei  jede 
Bucht  und  Spalte  derselben  besonders  bedacht;  sodann  wurde  auch 
die  Umgebung  der  Wunde  mehrere  Millimeter  breit  mit  Salicylsäure 
bestreut.  Darüber  wurde  ein  Stück  Lister 'scher  oder  Bruns'scher 
Gaze  oder  Salicylwatte  gelegt  und  der  ganze  Verband  mit  einer 
nassen  Gazebinde  oder  Flanellbinde  befestigt.  Weder  bei  dem  ersten 
Salicylsäureverbande,  noch  bei  dem  Wechseln  derselben  wurde  vom 
Spray  Gebrauch  gemacht. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Wunden  genäht  waren, 
man  also  eine  prim.  int.  erzielen  wollte,  ist  dies  auch  ohne  alle 
oder  doch  mit  nur  sehr  geringer  Secretion  gelungen  (z.  B.  Fall  1, 
9,  10).  In  den  andern  Fällen  war  das  Bestreben,  mit  diesem  Ver- 
bände erstens  die  Zersetzung  und  deren  Folgezustände  zu  verhüten, 
zweitens  eine  möglichst  sichere  und  rasche  Heilung  zu  Stande  zu 
bringen.  Zugleich  sollte  der  Verband  möglichst  lange  liegen  bleiben 
können  und  sollte  billig  sein.  *)  Von  den  oben  angeführten  Fällen 
ist  dies  nur  in  Nr.  5  und  12  nicht  erreicht.  In  dem  Fall  5  ist  die 
Abscessbildung  mit  gleichzeitig  höherem  Fieber  als  einzige  Compli- 
cation  zu  constatiren;  wahrscheinlich  war  hieran  eine  nicht  aus- 
reichende Ausspülung  der  Wunde  und  eine  nicht  genügende  Spal- 
tung der  Haut  Schuld,  unter  welcher  die  Weichtheile  noch  weiterher 
zerrissen  gewesen  sein  mochten.  —  Den  Fall  12,  der  durch  Pyämie 
letal  wurde,  haben  wir  zwar  der  Vollständigkeit  halber  hier  mit 
angeführt,  doch  ist  er  nicht  geeignet  als  Beispiel  für  die  Wirkung 
der  trockenen  Salicylsäureverbände  zu  dienen;  denn  wegen  der  zwei- 
maligen Nachblutung  und  der  mehrfachen  Verunreinigungen  durch 
zersetzten  Urin  konnte  die  Salicylsäure  nicht  zur  gehörigen  Wirkung 
kommen.  Nachdem  von  den  Inguinalwunden  aus  eine  Phlegmone 
sich  über  die  Bauchdecken  und  das  Scrotum  verbreitet  hatte,  wurde 
die  Salicylsäure  durch  Chlorzinklösungen  ersetzt,  die  zwar  die  Phleg- 


l)  Eine  Büchse,  Salicylsäure,  1  KU.  enthaltend,  aus  der  chemischen  Fabrik 
von  Dr.  F.  v.  Hey  den  in  Dresden  kostet  18  Mk.,  zu  einem  Verband  sind  je 
nachdem  2—20  Grm.  Salicylsäure  erforderlich. 
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mone  zum  Stillstand  brachten,  aber  den  letalen  Ausgang  nicht  ab- 
zuhalten vermochten.  — 

Die  Secretion  war  in  den  meisten  Fällen  sehr  gering,  es  war 
fast  gar  kein  Eiter  zu  sehen,  sondern  nur  eine  zur  festen  Kruste 
gewordene  Vermengung  des  Wundsecrets  mit  der  Salicylsäure,  die 
meist  ein  schmutzig  braungraues  Aussehen  hatte.  Bei  grösseren, 
namentlich  bei  Höhlenwunden  (z.  B.  Fall  5,  7),  zeigte  sich  in  der 
Umgebung  derselben  dicker,  gelber  Eiter;  die  Salicylsäure  war  in 
der  Tiefe  der  Wunde,  je  nach  dem  Grade  der  Secretion,  zu  einer 
dicken  Kruste  oder  zu  einer  schmierigen  Masse  umgewandelt,  die 
als  Ganzes  in  die  Höhle  passte  und  in  deren  Mitte  noch  mehr  oder 
weniger  reine  Salicylsäure  erhalten  war.  Durch  die  rasch  nach- 
wachsenden Granulationen  wurde  dieser  ganze  Klumpen  nach  und 
nach  in  die  Höhe  gehoben  und  durch  das  Secret  mehr  und  mehr 
von  der  noch  vorhandenen  Salicylsäure  zur  Schmelzung  gebracht 
und  so  in  die  Kruste  verwandelt. 

Zersetzungsgeruch  konnte  niemals  constatirt  werden.  Beim  Ver- 
bandwechsel wurde  die  Salicylsäurekruste  nur  dann  weggenommen, 
wenn  die  Secretion  eine  stärkere  war  und  man  die  Wunde  und 
deren  Umgebung  durch  ein  Bad  reinigen  wollte.  Mitunter  haben 
wir  den  Verband  auch  nur  gewechselt,  um  nachzusehen,  welche 
Fortschritte  durch  das  uns  noch  neue  Verfahren  in  der  Heilung  er- 
zielt wären.  Nur  daran  liegt  es,  dass  die  Verbände  nicht  so  lange 
liegen  geblieben  sind,  wie  Neudörfer  es  von  den  seinigen  erzählt, 
und  wie  es  gewiss  auch  das  Beste  ist. 

Eine  Eigenschaft  der  Salicylsäure,  zur  Ablösung  der  Epidermis 
im  Umfange  der  Wunde  zu  führen ,  nöthigte  uns  häufiger  eine  Rei- 
nigung der  Wunde  vorzunehmen.  Man  muss  von  Zeit  zu  Zeit  die 
trocknen  grösseren  und  kleineren  Epidermisfetzen  abheben,  wenn 
man  sich  überzeugen  will,  wie  weit  die  Vernarbung  schon  fortge- 
schritten ist.  Wir  hatten  öfters  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  dieselbe 
schon  viel  weiter  gediehen  war,  als  dies  im  ersten  Augenblick  nach 
Eröffnung  des  Verbandes  scheinen  wollte. 

In  solchen  Fällen,  bei  deren  Ausheilung  es  zu  grossen  ober- 
flächlichen Granulations  flächen  kommt,  ist  es  nach  unserer  Er- 
fahrung (z.  B.  Fall  11)  nicht  vortheilhaft,  bis  zu  Ende  mit  der  Sali- 
cylsäurebehandlung  fortzufahren,  da  die  Granulationsbildung  dabei 
leicht  eine  sehr  üppige  wird.  Am  besten  scheinen  sich  die  Höhlen- 
wunden (z.  B.  Fall  5,  7)  für  diese  Behandlungsmethode  zu  eignen. 

Zum  Schlüsse  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  wir  in  einigen  Fällen, 
in  denen  nicht  frische,  sondern  bereits  mit  zersetztem  Secret  er- 
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füllte  Wunden  in  Behandlung  kamen ,  den  Zersetzungsgeruch  durch 
das  Lister'sche  Verfahren  nicht  sogleich  beseitigen  konnten,  wohl 
aber  durch  die  Salicylsäurebestreuungen ;  nach  letzteren  war  in  ein- 
bis  zweimal  24  Stunden  der  Geruch  verschwunden.  — 

Den  bedeutenden  Einfluss,  welchen  die  Salicyl säure  auf  Wund- 
flächen gestreut,  auf  die  Körpertemperatur  ausübt,  hatten  wir  oft 
zu  beobachten  und  zu  benutzen  Gelegenheit,  und  zwar  machte  sich 
derselbe  meist  schon  nach  2  Stunden  geltend.  So  wurden  z.  B. 
auf  die  über  thalergrossen  Brändwunden,  die  sich  ein  Patient  am 
rechten  Ellbogen  und  in  der  linken  Hüftgegend  8  Tage  vor  seinem 
Eintritt  in  das  Spital  zugezogen  hatte,  mit  Salicylsäure  bestreut. 
Während  die  Temperatur  Morgens  7  Uhr  39,2°  war,  ging  sie  zwei 
Stunden  nach  Anlegung  des  Salicylsäureverbandes  auf  36,6,  nach 
4  Stunden  auf  35,1 ,  nach  5  Stunden  auf  36,2  herab.  Bei  einem 
andern  Patienten ,  der  an  Ostitis  des  Beckens  litt  und  dessen  grosse 
Wunde  ebenfalls  mit  Salicylsäure  bestreut  wurde,  fiel  die  Morgen- 
temperatur ebenfalls  von  38,5  nach  2  Stunden  auf  36,7. 


in. 

Sechs  weitere  Fälle  von  Struma  maligna. 

Mltgethellt  ron 

Dr.  C.  Kauftnann, 

Docent  der  Chirurgie  in  Zürich. 

Innert  Jahresfrist  nach  Vollendung  meiner  Arbeit  über  Struma 
maligna  (diese  Zeitschrift  Bd.  XI.  S.  401)  kamen  in  Bern  wieder 
zahlreiche  Fälle  dieser  Erkrankung  zur  Beobachtung,  von  welchen 
ich  hier  einige  zu  veröffentlichen  gedenke.  Sie  zeichnen  sich  sämmt- 
lich  dadurch  aus,  dass  sie  längere  Zeit  hindurch  klinisch  beobachtet 
wurden  und  auch  die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  voll- 
ständig vorgenommen  werden  konnte. 

Den  Herren  Proff.  K  o  c  h  e  r ,  Langhans  undPflttger  spreche 
ich  hiermit  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  meinen  besten 
Dank  aus. 

Fall  1.    Plattenepithelialcarcinom  des  linken  Schilddrüsenlappens. 
Perforation  der  Haut    Keine  Metastasen, 

Frei  Christian,  40  Jahr  alt,  Erdarbeiter  von  Steffisburg, 
wurde  den  5.  December  1878  auf  die  chirurgisch-klinische  Abtheilung 
des  Inselspitales  aufgenommen. 

Anamnese:  Pajtient  hatte  schon  seit  den  Enabenjabren  einen 
weichen  Kropf,  der  um  das  20.  Jahr  etwa  faustgross  gewesen  sein 
mochte.  Er  war  auf  beiden  Seiten  gleich  entwickelt.  Ab  und  zu 
wurden  Kropfmittel  versucht,  wonach  der  Tumor  stets  etwas  kleiner 
wurde.  Seither  vergrösserte  sich  derselbe  langsam  und  erreichte 
bis  vor  einem  Jahre  die  Grösse  von  zwei  Fäusten.  Seit  letztem 
Frühling  nahm  Patient  ein  ungewöhnlich  starkes  Wacbstbum  wahr 
und  fühlte  seit  August,  dass  der  Tumor  härter  wurde,  zunächst 
linkerseits,  dann  in  ganzer  Ausdehnung.  Seit  Anfangs  Winter 
bestanden  continuirliohe  Schmerzen  von  der  linken  Schläfe  hinter 
dem  Ohr  hinunter  nach   der  linken  Schulter  hin.    Sie  waren  im 
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Sommer  am  quälendsten,  nahmen  seit  der  ärztlichen  Behandlung 
(September)  etwas  ab.  Patient  hatte  schon  in  früheren  Jahren  bei 
strenger  Arbeit  hie  und  da  Athemnotb,  seit  letztem  Herbst  ist  die 
Dyspnoe  bleibend  geworden ;  zugleich  wurde  die  Stimme  schwächer. 
Seit  einigen  Wochen  Uberschluckt  sich  Patient  leicht.  Im  Laufe 
des  Herbstes  bestand  nicht  unbedeutende  Druckempfindlichkeit  des 
Tumors,  die  jetzt  etwas  geringer  ist.  Seit  letztem  Sommer  ist  der 
früher  kräftige  Patient  sehr  heruntergekommen  und  hat  den  Appetit 
ganz  verloren.  Er  hustet  schon  seit  Herbst  ziemlich  stark  und  bat 
dabei  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Sternums. 

Hereditäre  Momente  lassen  sich  nicht  eruiren. 

Status:    Patient  ist  ausserordentlich  mager,  Zunge  weiss  be- 
legt, Puls  klein,  leicht  unterdrückbar.     Thorax  flach,  Inspiration 
stark  behindert.    Am  Halse  findet  sich  eine  etwa  kindskopfgrosse 
Geschwulst,  mit  dem  grössten  Durchmesser  von  rechts  hinten    nach 
links  vorn  verlaufend.    Sie  nimmt  hauptsächlich  die  linke  Seite  ein 
und  überdeckt  die  innere  Hälfte  der  linken  Glavicula;   nach  hinten 
reicht  sie  bis  an  den  Cuoullaris  heran,  nach  oben  bis  an  das  Zun- 
genbein.   An  der  prominentesten  Stelle  im  unteren  vorderen  Theile 
findet  sich  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher  sich  ein  zum  Theil 
eitrig  zerfallenes,    körniges   granulationsähnliches  Gewebe    hervor- 
pressen  lässt.    Der  Tumor  hat  im  Ganzen  gleichmäßige  Oberfläche, 
sehr  derbe  zum  Theil  harte  Consistenz.    An  einzelnen  Stellen  je- 
doch ist  die  Oberfläche  höckerig  und  die  einzelnen  Höcker  haben 
harte  Consistenz. 

Der  Larynx  ist  so  sehr  nach  rechts  verschoben,  dass  der  rechte 
Rand  des  Ringknorpels  nach  aussen  von  einer  durch  den  rechten 
äusseren  Augenwinkel  gezogenen  Verticalen  fällt.  —  In  der  rechten 
Fossa  supraclavicularis  findet  sich  eine  bewegliche,  kleinapfelgrosse, 
unregelmässige  ganz  harte  Drüse ;  aufwärts  hinter  dem  Sterno-cleido 
sind  einige  kleinere,  ebenfalls  bewegliche,  doch  weniger  harte  Drü- 
sengeschwülste. Der  linke  Sterno-cleido  ist  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen, letzterer  selbst  ist  ganz  unbeweglich. 

Bei  diesem  Befunde  wurde  eine  Struma  carcinomatosa  mit 
secundärem  Drüsencarcinom  diagnosticirt. 

Wegen  des  Umstandes,  dass  der  Tumor  mit  der  Haut  sowohl 
wie  mit  den  tieferen  Halsorganen  verwachsen  und  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  wahrscheinlich  war,  liess  sich,  zumal  bei  dem  schlechten 
Allgemeinbefinden  des  Patienten,  nur  an  eine  exspectativ- symptoma- 
tische Behandlung  denken. 

Während  eines  Monates  bildete  dich  an  der  erwähnten  Ulcera- 
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tionsstelle  ein  über  frankenstückgrosser  Fungus,  zudem  wölbten  sich 
gegen  die  Mittellinie  zu  zwei  k  lein  ap  feigrosse,  deutlich  fluctuirende 
Erweichungsherde  vor.  Rasch  erfolgte  an  letzteren  Stellen  der  Auf- 
bruch, wobei  sich  reichlich  gangränöses  Gewebe  mit  übelriechender 
Jauche  entleerte.  Auf  Injectionen  von  5  Proc.  Zinkchloridlösung 
trat  ausgedehnte  Schmelzung  des  Gewebes  ein.  Am  25.  Januar  1879 
wurde  der  Erweichungsherd  in  toto  ausgeräumt  und  die  Jauchung 
durch  Tamponade  mit  Zinkchloridbäuschchen  bekämpft.  Anfangs 
Februar  nahmen  die  Schlingbeschwerden  noch  zu,  der  Marasmus 
wurde  hochgradig,  Fieber  und  Delirien  folgten  und  den  10.  Februar 
Morgens  3  Uhr  trat  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus  der  Exitus 
lethalis  ein. 

Bei  der  den  11.  Februar  Morgens  9  Uhr  Torgenommenen  Ob- 
duction  wurde  folgendes  Protokoll  dictirt: 

Leiche  stark  abgemagert,  Haut  etwas  bräunlich,  Muskulatur 
schwach  entwickelt. 

Die  untere  Hälfte  des  Halses  ist  in  der  Mitte  und  besonders 
nach  links  hin  sehr  stark  vorgewölbt  durch  einen  über  kindskopf- 
grossen  Tumor.  Die  Haut  über  dem  Tumor  stark  gespannt,  zeigt 
über  dem  unteren  Theil  des  letzteren  einen  zweithalerstückgrossen 
Defect,  der  in  eine  bedeutende  Höhle  der  Geschwulst  führt  Letz- 
tere reicht  bis  8  Cm.  in  die  Tiefe,  ist  fast  faustgross,  ihre  Oberfläche 
von  stinkender  eitriger  Flüssigkeit  bedeckt,  in  welcher  reichlich 
kleine  weisse  Bröckel  sich  eingestreut  finden.  Der  Rand  des  Haut- 
defectes  ist  von  Tumorgewebe  pilzförmig  überdeckt,  letzteres  zeigt 
meist  weissliche,  hie  und  da  etwas  röthliche  Farbe.  Die  Haut  ist 
von  der  knotigen  Oberfläche  des  Tumors  überall  ziemlich  leicht  ab- 
lösbar. 

Die  Bauchdecken  sind  stark  eingezogen,  das  Zwerchfell  hat 
normalen  Stand,  Därme  massig  weit,  keine  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle. 

Die  Lungen  sind  beiderseits  frei,  etwas  röthliche  Flüssigkeit  in 
den  Pleurahöhlen.  Im  Herzbeutel  etwas  Serum.  Herz  klein.  Klap- 
pen normal,  Muskulatur  schlaff. 

Lungen  beiderseits  ödematös,  massig  blutreich. 

Unterleibsorgane  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen. 

Der  Tumor  am  Halse  ragt  nach  unten  ziemlich  weit  über  das 
Manubrium  sterni  herunter,  lässt  sich  jedoch  davon  leicht  loslösen. 
Auch  dem  sternal^n  Drittel  der  linken  Glavicula  ist  er  sehr  adhä- 
rent;  nach  der  Abtrennung  des  Tumors  erscheinen  sowohl  die  Cla- 
vicula  wie  das  Manubrium  sterni  rauh,  cariös,  besonders  stark  in 


28  III.  Kaufmann 

der  Umgebung  des  Sterno-claviculargelenkes.  Auf  der  Hinterseite 
des  Manubriums  geht  ein  zungenförmiger  Fortsatz  des  Tumors  etwa 
8  Cm.  weit  ins  vordere  Mediastinum  herunter.  Der  Tumor  in  toto 
erinnert  in  seiner  Form  an  eine  bedeutend  vergrösserte  Schilddrüse. 
Der  linke  Lappen  ist  wohl  kindskopfgross  und  enthält  an  seinem 
unteren  Pole  den  erwähnten  Fortsatz  nach  dem  Mediastinum.  In 
seinem  mittleren  und  unteren  Theile  besteht  eine  faustgrosse  Höhle, 
die  schon  oben  genauer  beschrieben  wurde.  Im  oberen  Theile  findet 
sich  eine  zweite  allseitig  abgeschlossene,  etwa  halb  so  grosse  Höhle 
mit  ziemlich  regelmässigen  Wandungen,  die  sehr  reichlich  kleinere 
und  grössere  Kalkeinlagerungen  besitzen. 

Der  rechte  Strumalappen  ist  etwa  maunsfaustgross.  Durch  eine 
seichte  querverlaufende  Furche  zerfällt  er  in  einen  oberen  kleineren 
Theil  von  weicher,  und  einen  unteren  grösseren  Tbeil  von  steinhar- 
ter Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  der  erstere  alle  Merk- 
male einer  parenchymatösen  Struma,  in  dem  letzteren  findet  sich 
eine  bedeutende  Kalkeinlagerung.  Die  Verbindung  mit  dem  linken 
Lappen  geschieht  durch  eine  etwa  6  Gm.  hohe  und  4  Cm.  dicke 
Brücke  (Isthmus). 

Trachea  und  Oesophagus  sind  in  toto  nach  rechts  dislocirt.  Der 
Kehlkopf  steht  sehr  schief  von  rechts  vorne  nach  links  hinten ,  das 
Tracheallumen  ist  spaltförmig  etwa  3—4  Mm.  weit,  am  engsten  je- 
doch in  der  Höbe  des  ersten  und  zweiten  Trachealknorpels.  Die 
linksseitige  Carotis  verläuft  in  weitem  Bogen  auf  der  Hinterseite 
des  Tumors  in  einer  seichten  Furche  seiner  Oberfläche,  ist  von 
letzterer  aber  leicht  isolirbar.  An  der  Theilungsstelle  der  Carotis 
finden  sich  zwei  haselnussgrosse  Drüsen,  sonst  sind  vergrösserte 
Lymphdrüsen  weder  am  Halse  noch  im  Mediastinum  zu  constatiren. 
In  den  Gefässen  auf  der  Oberfläche  des  Tumors  finden  sich  nirgends 
Gerinnsel. 

Die  Schnittfläche  des  linksseitigen  grossen  Tumors  ist  fest,  weiss, 
etwas  körnig,  zwischen  den  weissen  Körnchen  verlaufen  transparente 
Linien  in  der  mannigfachsten  Weise.  Etwas  klare  Flüssigkeit  lässt 
sieh  abstreichen,  auf  Druck  presst  man  in  der  Nähe  der  Ulcerations- 
stelle  comedonenartige  Gebilde  aus. 

An  dem  erhärteten  Präparate  erscheint  die  Schnittfläche  eigen- 
thttmlich  gesprenkelt:  in  einem  homogenen  Gewebe  eingebettet  fin- 
den sich  zahlreiche,  dunkler  gefärbte  glänzende  Herde  von  sehr 
verschiedener  Grösse.  Zuweilen  sind  es  kaum  1  Mm.  im  Durch- 
messer haltende  Körnchen,  dann  stecknadelkopfgrosse;  meist  sind 
sie  jedoch  viel  grösser,  3—4  Mm.  lang  und  1—2  Mm.  breit.    Ihre 
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Form  wechselt,  die  rundlichen  sind  im  ganzen  vorwiegend,  daneben 
sind  aber  längsovale  und  unregelmässige  Formen  nicht  selten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen  sich 
diese  körnigen  Massen  als  solide  Zellconglomerate.  Die  Zellen  prä- 
sentiren  sich  als  sehr  schöne  Plattenepithelien  in  der  verschiedensten 
Grösse  und  Form.  Sie  enthalten  reichlich  gekörntes  Protoplasma 
und  einen  relativ  sehr  grossen  rundlichen  glänzenden  Kern  (durch- 
schnittlich 7  (i  im  Durchmesser) ,  in  dem  sich  meist  zwei  Kernkör- 
perchen  von  1 — 1 V*  y.  finden.  Hinsichtlich  der  Form  der  Zellen  ist 
die  polyedrische  in  ihren  mannigfaltigen  Variationen  weitaus  vor- 
herrschend. .Gewöhnlich  sind  die  Contouren  sehr  regelmässig,  der 
Durchmesser  der  Zellen  schwankt  zwischen  15—30  (i.  An  einzelnen 
Stellen  hingegen,  namentlich  gegen  die  Bänder  der  Zellconglomerate 
hin,  sind  die  Zellen  schmäler,  mehr  in  die  Länge  gezogen  und  er- 
innern hier  ganz  an  die  Epidermiszellen.  In  sehr  schönen  Exem- 
plaren werden  Stachel-  und  Riffzellen  getroffen,  zuweilen  nur  ganz 
vereinzelt,  häufig  aber  in  grösserer  Zahl.  Die  einzelnen  Zellen  sind 
ohne  jegliche  Zwischensubstanz  an  einander  gelagert. 

In  diese  grösseren  und  kleineren  Zellconglomerate  eingestreut 
finden  sich,  nicht  selten  durch  ihren  Glanz  sehr  deutlich  vortretend, 
rundliche  oder  ovale  Cancroidperlen  0,04 — 0,1  Mm.  im  Durchmesser 
haltend.  Ihre  Zahl  ist  an  wenigen  Stellen  eine  beträchtlichere, 
meist  sind  sie  nur  in  einzelnen  Exemplaren  vertreten.  Am  frischen 
wie  am  gehärteten  Präparate  geben  die  Zellen  deutliche  Glykogen- 
Reaction. 

Das  Stroma,  in  welchem  die  Zellstränge  eingelagert  sind,  weist 
einen  sehr  gleichartigen  Bau  auf.  Es  besteht  aus  einem  feinen  Fa- 
sergewebe, in  welchem  sehr  reichlich  lange,  schmale  Spindelzellen 
eingelagert  sind,  die  durch  ihren  glänzenden  grossen  Kern  sich  be- 
sonders auszeichnen.  Die  Mächtigkeit  anlangend  variiren  diese  In- 
terstitiell beträchtlich.  Im  Allgemeinen  sind  sie  kaum  Vs  so  breit 
als  die  Zellstränge,  an  anderen  Stellen  aber  überbieten  sie  letztere 
an  Breite. 

Gefässe  werden  im  ganzen  Tumor  nur  spärlich  getroffen  und 
von  relativ  kleinem  Lumen.  Sie  verlaufen  stets  in  den  breitesten 
Interstitien.  Thrombose  derselben  lässt  sich  auch  mit  Hülfe  des 
Mikroskopes  nirgends  nachweisen. 

Das  strumöse  Gewebe  des  rechten  Lappens  ist  in  ganzer  Aus- 
dehnung durch  ein  mächtiges  Lager  von  Fasergewebe  gegen  die 
Neubildung  zu  abgegrenzt,   so  dass  leider  Uebergangsbilder  nicht 
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erhältlich  sind  und  sich  über  die  Histogenese  des  Tumors  gar  nichts 
eruiren  lässt. 

Die  Ränder  der  Perforationsöffnung  in  der  äusseren  Haut  seigren 
keine  besonderen  Veränderungen.  Innige  Verwachsung  der  Haut 
mit  der  Neubildung  existirt  nur  in  einer  etwa  1 V«  Mm.  breiten  Zone 
rings  um  die  Perforationsöffnung.  Hier  sieht  man  die  Zellstränge 
des  Gancroids  im  subcutanen  Bindegewebe  gegen  die  Cutis  zu  vor- 
dringen, ohne  dass  aber  an  letzterer  oder  an  der  Epidermis  Beson- 
derheiten sich  finden. 

Die  an  der  Theilungsstelle  der  linksseitigen  Carotis  comra.  ge- 
fundenen zw6i  Lymphdrüsen  erweisen  sich  unter  dem  Mikroskope 
als  völlig  normal,  zeigen  namentlich  nirgends  Einlagerung  von  Ge- 
schwulstelementen. 

Epikritische  Bemerkungen:  Der  Fall  bot  für  mich  be- 
sonderes Interesse,  da  ich  hier  zum  ersten  Male  Gelegenheit  hatte, 
ein  Plattenepithelialcarcinom  der  Struma  zu  untersuchen.  Leider 
gelang  es  mir  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht,  Anhaltspunkte 
für  die  Histogenese  zu  gewinnen. 

Es  ist  dies  der  dritte  Fall  von  Cancroid  der  Struma,  der  ver- 
öffentlicht wird,  die  beiden  anderen  Fälle  sind  von  Lücke  und 
Eppinger  publicirt.  *)  Besonderheiten  ergeben  sich  über  diese  so 
seltene  Geschwulstform  der  Struma  aus  dem  geringen  Materiale 
nicht;  klinisch  unterscheidet  sie  sich  kaum  von  der  gewöhnlichen 
Form  des  Krebskropfes.  Hervorzuheben  ist  bloss,  dass  in  keinem 
der  drei  bekannten  Fälle  Metastasen  in  inneren  Organen  getroffen 
wurden.  In  dem  Lücke'schen  Falle  fanden  sich  die  Halslymph- 
drüsen erkrankt. 

Fall  2.     Carcinom  des  rechten  Schilddrüsenlqppens-    Metastase  an 

der  Schädelbasis. 

Blaser  Samuel,  55  Jahr  alt,  Schuhmacher  von  Langnau  in 
Trüb,  wurde  den  27.  Februar  1879  auf  die  Augenklinik  zu  Bern 
aufgenommen  wegen  hochgradigen  linksseitigen  Exophthalmus  und 
folgender  Sehstörungen.  Ueber  die  Entstehung  seines  Leidens  macht 
er  folgende  Angaben:  Im  März  1878  wurde  er  von  Kopfschmerzen 
befallen,  die  etwa  3  Wochen  anhielten.  Beide  Augen  waren  nach- 
her kurze  Zeit  „entzündet"  und  von  da  sah  er  am  linken  Auge 
viel  weniger  als  vorher.  Die  Kopfschmerzen  verschwanden  jetzt 
bis  November,  wo  sie  mit  erneuter  Heftigkeit  auftraten  und   stets 


1)  Vergl/  meine  Arbeit  1.  c.  S.  442  u.  444. 
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in  der  linken  Stirnseite  ihren  Sitz  hatten.  Von  da  ab  bildete  sieb 
langsam  der  Exophthalmus  linkerseits,  der  seither  stetig  zunahm. 
Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  wurde  linkerseits  neben  Exoph- 
thalmus massige  Ptosis,  Parese  des  Oeulomotorius  und  hochgradige 
Neuritis  optica  constatirt.    Rechtes  Auge  normal. 

Bezüglich  der  Struma  Hessen  sich  folgende  Erhebungen  machen : 
Schon  von  Jugend  auf  hatte  Patient  einen  kleinen  Kropf,  der  aber 
erst  in  den  letzten  zwei  Jahren  langsam  gewachsen  war.  Ueber 
Athem  begeh  werden  klagte  Patient  nie,  ebenso  fehlten  Schlingbe- 
schwerden gänzlich.  Die  Struma  selbst  fühlte  sich  sehr  hart  ant 
war  aber  leicht  beweglich  und  bot  überhaupt  gar  keine  irgend  auf- 
fällige Merkmale  dar.  An  Struma  maligna  wurde  anfangs  gedacht 
wegen  der  Härte  des  Tumors,  allein  dieselbe  dann  wegen  des 
Mangels  anderer  Symptome  für  unmöglich  gehalten. 

Den  6.  März  wurde  die  Exenteratio  orbitae  vorgenommen,  wo- 
bei man  im  oberen  Theile  der  Orbita  auf  eine  umfängliche  deutlich 
pulsirende  Geschwulstmasse  stiess,  welche,  soweit  thunlich,  entfernt 
wurde. 

Den  14.  März  Abends  6  Uhr  trat  unter  meningitischen  Erschei- 
nungen der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Section  wurde  den  15.  März  Vormittags  11  Uhr  vorge- 
nommen.   Sectionsprotokoll: 

Leiche  ziemlich  kräftig  gebaut.  —  Schädel  links  hinten  stärker 
vorragend  als  rechts,  Knochen  von  mittlerer  Dicke.  Dura  ziemlich 
stark  gespannt  und  injicirt,  von  normaler  Dicke.  Hirnwindungen 
stark  abgeplattet. 

Beim  Abziehen  des  Gehirns  von  der  Schädelbasis  zeigt  sich 
die  linke  Orbitaldecke  in  ihren  hinteren  zwei  Dritteln  stark  nach 
oben  gewölbt,  Oberfläche  der  Dura  an  dieser  Stelle  eitrig  infiltrirt, 
ebenso  in  der  mittleren  Scbädelgrube.  Der  linke  Opticus  ist  stark 
nach  der  Mittellinie  gedrängt  und  rings  von  rötblicber  Geschwulst- 
masse umgeben.  Letztere  setzt  sich  gegen  die  linke  Orbita  hin  fort. 
Der  hintere  Theil  des  Orbitaldaches  ist  von  dem  Tumor  durchbro- 
chen, so  dass  von  der  Pars  orbital,  oss.  front,  nur  eine  l]/2  Gm. 
breite  Spange  übrig  ist,  die  mit  scharfer  Grenze  nach  hinten  zu 
aufhört.  Der  Tumor  erstreckt  sich  ferner  ins  Siebbein  und  in  die 
linke  Hälfte  des  Eeilbeins  hinein  und  hat  auch  die  Spitze  des  linken 
Os  petros.  zerstört.  Der  Dura  haftet  er  sehr  fest  an,  nach  dem  Kno- 
chen zu  zeigt  er  leicht  höckerige,  doch  ziemlich  glatte  Oberfläche. 
Die  Schnittfläche  des  Tumors  ist  zum  Theil  eitrig  infiltrirt,   zum 
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Theil  grauröthlicb,  ziemlich  weich,  mit  trübem  graurothem  Saft.    Der 
N.  optic.  geht  mitten  durch  den  Tumor. 

Das  Gehirn  zeigt  an  der  Basis  entsprechend  dem  Tumor  eine 
ziemliche  Impression,  ferner  anmittelbar  hinter  dem  Chiasma  eine 
kleine  Höhle  mit  stark  eitriger  Infiltration  ihrer  unregelmässig  zer- 
fetzten Wandung.  Sie  reicht  bis  an  die  mediane  Fläche  des  Kopfes 
des  Corp.  striatum.  Im  linken  Seitenventrikel  Eitertropfen  mit  trü- 
bem röthlichem  Serum;  Ependym  erweicht. 

Grosshirn  links  stark  durchfeuchtet,  sehr  viel  Blutpunkte  in  der 
weissen  Substanz.  Binde  stark  geröthet  Rechter  sei  ts  ist  der  Blut- 
gehalt ein  geringerer.    Gonsistenz  des  Hirns  überall  gering. 

Panniculus'adipos.  sehr  reichlich  entwickelt  Struma  von  mitt- 
lerer Grösse,  besonders  rechts  entwickelt,  ist  hier  etwa  mannsfaust- 
gross,  10  Gm.  hoch,  7  Cm.  breit  und  6  Gm.  dick.  Dieser  Tumor 
gehört  dem  rechten  Schilddrüsenlappen  an;  nach  vorne  ragt  er  nur 
sehr  wenig  vor,  besonders  stark  dagegen  nach  hinten,  wo  er  bis 
an  die  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  reicht  Auf  der  Schnittfläche 
zeigt  er  deutlich  lappigen  Bau,  zuweilen  finden  sich  kleine  Extra- 
vasate zwischen  den  Lappen.  Die  grauröthliche  Schnittfläche  er- 
scheint leicht  körnig,  gibt  beim  Streichen  reichlich  Saft 

Der  linke  Schilddrüsenlappen  ist  kaum  baumnussgross,  deutlich 
strumös  mit  Colloidknoten.  Die  Trachea  ist  leicht  nach  links  ver- 
drängt, und  in  ihrem  Lumen  nur  insofern  beengt,  als  die  rechte 
Wand  abgeflacht  ist.  Thrombirte  Gefässe  fehlen  auf  der  Oberfläche 
des  Tumors,  auch  vergrösserte  Lymphdrüsen  sind  nirgends  vorhanden. 

Beide  Lungen  emphysematös,  Parenchym  etwas  collabirt,  starker 
Katarrh  der  feineren  Bronchien.  Herzmuskulatur  blass,  rechter  Ven- 
trikel leicht  hypertrophisch.  Unterleibsorgane  nicht  wesentlich  ver- 
ändert 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Struma  ergibt 
für  den  rechtsseitigen  Tumor  den  charakteristischen  Befund 
des  Carcinoma  struma e.  In  einem  ziemlich  reichlichen  binde- 
gewebigen Stroma  von  exquisit  alveolärer  Anordnung  finden  sich 
verschiedengestaltige  Zellconglomerate  eingebettet,  meist  in  Form 
von  langen  Strängen,  selten  in  rundlichen  Nestern.  Zwischen  den 
einzelnen  Zellen  fehlt  jegliche  Intercellularsubstanz ,  so  dass  obige 
Zellconglomerate  unmittelbar  als  für  das  Carcinom  charakteristisch 
sich  erkennen  lassen.  Die  Krebszellen  selbst  zeichnen  sich  durch 
grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  aus,  polyedrische,  rundliche,  läng- 
liche Elemente  finden  sich  wirr  durch  einander;  alle  besitzen  reich- 
lich gekörntes  Protoplasma  und  einen  relativ  grossen  glänzenden  Kern. 
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An  einzelnen  Stellen  besteht  hochgradige  Verfettung,  so  dass 
die  Structur  nicht  mehr  deutlich  erkannt  werden  kann. 

Ueber  die  Histogenese  des  Tumors  läset  sich  nichts  feststellen, 
da  nirgends  ein  unmittelbarer  Uebergang  des  krebsigen  in  das  stru- 
möse  Gewebe  sich  constatiren  läset,  letzteres  ist  von  jenem  stets 
durch  ein  mächtiges  Lager  von  Fasergewebe  geschieden. 

Der  metastatische  Tumor  an  der  Schädelbasis  hat  ganz  densel- 
ben Bau  wie  die  eben  beschriebene  Strumageschwulst:  in  alveolärem 
Stroma  finden  sich  auch  hier  analoge  Zellstränge  eingelagert 

Epikritische  Bemerkungen:  Pathologisch-anatomisch  liegt 
ein  gewöhnliches  Carcinoma  strumae  vor,  dessen  Metastasirung  an 
der  Schädelbasis  insofern  etwas  ungewöhnlich  ist,  als  weder  die 
Lymphdrüsen  noch  die  Blutgefässe  Veränderungen  zeigen,  die  auf 
eine  erfolgte  Propagation  von  Geschwulstelementen  hinweisen.  Die 
Art  und  Weise,  wie  diese  solitäre  Metastase  entstand,  ist  ganz 
räthselhaft. 

Klinisch  bietet  der  Fall  einiges  Interesse :  Zu  Lebzeiten  bestan- 
den absolut  keine  Zeichen  einer  malignen  Struma,  mit  einziger 
Ausnahme  des  Tumors  selbst,  dessen  Beschaffenheit  aber  doch  nicht 
charakteristisch  genug  war,  um  dem  Gedanken  an  eine  maligne 
Struma  Baum  zu  geben. 

Der  metastatische  Tumor  bedingte  also  für  sich  ein  Krankheits- 
bild, es  erklärt  dies  auch,  warum  man  sich  seinetwegen  zu  einem 
operativen  Eingriff  entschloss,  der,  wenn  die  Diagnose  auf  Struma 
maligna  möglich  gewesen,  gewiss  unterblieben  wäre. 

Fall  3.   Medullarcarcinom  der  Struma.   Lungenmetastasen.   Beginnende 

Perforation  der  Trachea. 

X.  X.,  66  Jahr  alt,  trat  den  14.  December  1877  in  die  Privat- 
klinik des  Herrn  Prof.  Kocher  ein,  wegen  Beschwerden  von  Seite 
seines  Kropfes. 

Anamnese:  Patient  erinnert  sich,  dass  er  schon  als  ^jäh- 
riger Knabe  einige  Zeit  lang  „  Kropfwasser tf  getrunken  hat.  Erst 
im  Jahre  1871  bemerkte  er  eine  stärkere  Anschwellung  am  Halse, 
der  Halsumfang  betrug  45 — 47  Gm.  Jod  äusserlich  und  innerlich  ge- 
nommen hatte  gar  keinen  Einfluss.  Im  Sommer  1876  folgte  Dyspnoe 
beim  Oehen,  besonders  beim  Steigen. 

Status  vom  13.  December  1877.  Der  ziemlich  magere  und 
anämische  Patient  zeigt  die  Erscheinungen  hochgradiger  Tracheo- 
stenose  und  trägt  am  Halse  eine  sehr  bedeutende  Struma  von  der 
Grösse  des  Kopfes  eines  Neugebornen,  die  wesentlich  dem  rechten 
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Seh  ildd  rügen  läppen  anzugehören  scheint.  Entsprechend  dem  nor- 
malen Vorderrand  des  linken  M.  sterno-cleido  zeigt  die  Geschwulst 
eine  Fnrche  und  geht  in  einen  etwa  gänseeigrossen  Knollen  über, 
der  unter  dem  Sterno-cleido  nach  aussen  reicht.  Der  Tumor  hebt 
sich  deutlich  beim  Schlucken  und  zeigt  Verschieblichkeit  sowohl  in 
vertikaler  wie  in  horizontaler  Richtung.  Maximum  des  Halsumfanges 
52  Cm.  Die  Consistenz  ist  im  Ganzen  derb ,  die  Oberfläche  gleich- 
massig,  etwas  körnig,  an  den  Bändern  bestehen  einige  Knollen  und 
leistenförmige  Vorsprünge.  Nur  nach  rechts  von  der  erwähnten 
Furche  besteht  pralle  Fluktuation ,  der  Explorativtroikart  dringt  hier 
in  eine  etwa  nussgrosse  Höhle  und  entleert  nur  wenig  Blut.  Das 
gleiche  Ergebniss  liefert  eine  an  der  prominentesten  Stelle  des  Haupt- 
tumors vorgenommene  Punction. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Struma  hyperplastica  gestellt. 

Zwei  Monate  lang  wurden  in  Zwischenräumen  von  je  14  Tagen 
Jodinjectionen  gemacht,  dann  wegen  Erscheinungen  von  Jodismus 
zunächst  Ergotin-  und  dann  Alkobolinjectionen.    Anfangs  Mai  aber 
traten  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Struma  auf,   am  11.  Mai 
wurde  ein  grosser  Abscess  ineidirt,  wobei  sich  reichlich  Eiter  ent- 
leerte.   Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  zugleich  excidirten 
Geschwulststückchens  ergab  folgenden  Befund:    n  Rundliche,  ovale 
solide  Zellen  epithelialer  Natur   finden  sich  in  spärlichem  Strom a 
und  stellen  offenbar  wuchernde  Follikel  dar."     Die  Abscesshöhle 
secernirte  sehr  lange  und  verkleinerte  sich  äusserst  langsam ;  Ende 
Juli  bestand  noch  immer  eine  Fistel,  die  ziemlich  secernirte.    Patient 
klagt  über  Athem-  und  Schlingbeschwerden,  das  Allgemeinbefinden 
ist  hingegen  nicht  schlechter.    Maximum  des  Halsumfanges  51  Cm. 

Den  14.  October  wurde  mit  dem  Thermocauter  die  stets  übel- 
riechende Jauche  secernirende  Fistel  ausgiebig  gespalten  und  in  die 
Oeffnung  Aetzpaste  eingelegt.  Es  folgte  darauf  erhebliche  febrile 
Beaction,  die  erst  verschwand,  wie  sich  reichlich  gangränöses  Ge- 
webe abstiess.  Zu  verschiedenen  Malen  wurde  nun  in  gleicher  Weise 
Aetzpaste  eingelegt,  um  dadurch  eine  Abstossung  des  Tumorgewebes 
zu  erzielen  und  die  Secretion  zu  beschränken.  Wie  dann  im  Fe- 
bruar 1879  sich  bedeutende  pilzförmige  Wucherungen  in  der  Wunde 
bildeten,  wurden  letztere  zu  zweien  Malen  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Wucherungen  er- 
gab stets  dasselbe  Resultat:  sie  zeigten  die  Zusammensetzung  einer 
Colloidstruma,  nirgends  solide  Zellmassen  in  alveolärer  Anordnung, 
sondern  überall  Bläseben  mit  einschichtigem  Epithellager  und  Col- 
loidinhalt.  Die  Ausräumung  der  Geschwulst  wurde  noch  einige  Male 
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wiederholt,  namentlich  wegen  der  häufig  sich  erneuernden  Blutungen 
aus  derselben.  Patient  kam  aber  zusehends  herunter,  bekam  schlech- 
ten Appetit,  Oedem  der  beiden  Unterschenkel,  viel  Eiweiss  im  Urin 
und  schliesslich  noch  Bronchialkatarrh.  Von  weiteren  chirurgischen 
Eingriffen  wird  nun  abgesehen  und  bloss  ein  antiseptischer  Verband 
auf  die  Wunde  applicirt 

Den  26.  März  1879  Nachts  12  Uhr  trat  ziemlich  plötzlich  der 
Tod  ein  unter  den  Erscheinungen  von  Herzlähmung. 

Die  den  folgenden  Tag  vorgenommene  Autopsie  ergab  nebst 
dem  gleich  zu  beschreibenden  Tumor  am  Halse  rechtsseitigen  Pleura- 
erguss, Lungenmetastasen,  Herzdilatation,  Atherom  der  grossen  Ar- 
terien, Milztumor,  Hypertrophie  der  Nieren  und  Stauungsleber. 

Die  Struma  stellt  einen  etwa  kindskopfgrossen  Tumor  dar,  der 
die  ganze  Vorder-  und  beide  Seitengegenden  des  Halses  einnimmt, 
nach  oben  bis  zur  Poma  Adamis  nach  unten  bis  zum  Ursprung  der 
Carotis  comm.  reicht.  Aeusserlich  zeigt  der  Tumor  keine  Spur  von 
Differenzirung  etwa  in  grössere  Lappen,  sondern  besitzt  ziemlich 
regelmässige  Oberfläche.  Hingegen  ist  die  rechte  Hälfte  des  Tumors 
wohl  um  das  Doppelte  grösser  wie  die  linke.  Die  Haut  über  ersterer 
zeigt  eine  (circa)  fünffrankenstückgrosse  Perforationsöffnung,  durch 
welche  man  in  eine  vielfach  zerklüftete  Höhle  im  Innern  des  Tu- 
mors gelangt. 

Beim  queren  Durchschnitt  durch  den  Tumor  in  der  Höhe  des 
4.  Trachealknorpels  erscheint  die  Geschwulst  durch  einen  von  der 
Trachea  nach  vorne  verlaufenden  etwa  4  Mm.  breiten  Faserzug  in 
zwei  ungleiche  Hälften  getheilt. 

Die  Schnittfläche  ist  grosslappig,  leicht  körnig,  liefert  beim  Strei- 
chen reichlichen  Saft.  Normales  Schilddrüsengewebe  findet  sich  in 
der  Peripherie  des  Tumors  sowohl  rechts  wie  links  besonders  hinten 
als  schmale  Bandzone. 

Die  Trachea  ist  in  ihrem  Lumen  bis  in  die  Höhe  des  zweiten 
Knorpelringes  kaujn  verändert,  hier  aber  beginnt  sich  ihre  Wan- 
dung von  vorne  und  rechts  her  bedeutend  ins  Lumen  vorzudrängen, 
so  dass  letzteres  die  Form  eines  stumpfwinkeligen  Dreieckes  be- 
kommt, dessen  längste  Seite  pach  rechts  und  vorne  sieht.  Das  Lu- 
men ist  hier  etwa  4  Mm.  weit.  Die  Verengerung  des  Lumens  be- 
steht bis  zur  unteren  Grenze  des  Tumors,  doch  minder  hochgradig. 
An  der  Stelle  der  grössten  Stenose  finden  sich  etwa  4  hirsekorn- 
grosse,  feste  Knötchen  der  Schleimhaut  gestielt  aufsitzend  von  glatter 
Oberfläche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  es  sich  um  die 
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gewöhnliche  Forfia  der  Struma  äarcinomatosa,  das  Medui- 
larcarcinom  handelt.  Als  Hauptzellform  präsentiren  sich  polyedrische 
Zellen,  doch  sind  Cylinderepithelien  auch  nicht  selten.  Durch  Aus- 
pinseln läset  sich  das  Gerüst  prächtig  isoliren  und  bekundet  den 
schönsten  alveolären  Bau. 

Die  in  der  Randzone  des  Tumors  gelegenen  dunkler  gefärbten 
Inseln  bestehen  in  der  That  noch  aus  normalem  Strumagewebe.  Doch 
gelingt  es  nicht,  deutliche  Uebergangsbilder  zwischen  dem  Carcinom 
und  dem  strumösen  Gewebe  zu  finden.  Nicht  selten  sind  die  beiden 
nämlich  noch  durch  Fasergewebe  von  einander  getrennt. 

An  umschriebener  Stelle  ist  der  Tumor  bis  unmittelbar  an  die 
Trachealschleimhaut  vorgedrungen,  ohne  aber  letztere  selbst  zu  per- 
foriren.  Auch  die  ins  Tracbeallumen  vorragenden  Knötchen  sind 
noch  allseitig  von  Schleimhaut  überdeckt,  bestehen  aber  sonst  ganz 
aus  Krebsgewebe. 

Die  Knoten  in  den  Lungen  sind  zum  Theil  im  Centrum  ver- 
fettet, bestehen  aber  aus  ganz  denselben  Elementen  wie  die  Struma- 
geschwulst, namentlich  das  alveolare  Gerüst  tritt  hier  aucb  recht 
deutlich  hervor. 

Epikritische  Bemerkungen:  Der  vorliegende  Fall  von 
Struma  carcinomatosa  ist  klinisch  nicht  ohne  Interesse.    Während 
l1/2  Jahren  wurde  er  genau  beobachtet  und  namentlich  war  es  von 
Zeit  zu  Zeit  möglich,  Theile  des  so  bedeutende  Beschwerden  ver- 
ursachenden Tumors  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  gewin- 
nen.   Das  Resultat  letzterer  war  stets  dasselbe:  die  untersuchten 
Partieen  unterschieden  sich  in  Nichts  von  der  gewöhnlichen  Colloid- 
struma  und  was  besonders  hervorzuheben  ist,  dieser  Befund  wurde 
noch  im  Februar  erhalten,  und  zwei  Monate  später,  nach  erfolgtem 
Exitus  erwies  sich  der  ganze  Tumor  carcinomatös  und  nur  in  spär- 
lichen Bandpartieen  war  noch  normales  Strumagewebe  vorbanden. 
Die  einzig  mögliche  Erklärung  hierfür  gibt  die  Annahme,  dass  die 
Carcinomentwicklung  schon  längere  Zeit  im  Centrum  begonnen,  aber 
doch  bis  in  die  letzten  Monate  eine  mächtige  Bandzone  normalen 
Strumagewebes  geblieben,  das  regelmässig  bei  den  Explorationen 
getroffen  wurde,  und  eine  Diagnose  über  die  hauptsächliche  Erkran- 
kung nicht  zuliess.    Man  könnte  allerdings  einwenden,  dass  gerade 
bei  der  Struma  ganz  acute  Krebsentwicklung  beobachtet  ist  und  dass 
sich  letztere  in  unserem  Falle  ganz  wohl  in  den  beiden  letzten  Mona- 
ten machen  konnte.    Dagegen  spricht  aber  vor  Allem  der  Umstand, 
dass  der  Tumor,   solange  er   unter  klinischer  Beobachtung  stand, 
seine  Grösse  nicht  beträchtlich  änderte;  die  acute  Carcinomentwick- 
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lang  aber  geht  stets  mit  einer  raschen  Volumszunahme  der  Struma 
einher.  , 

Es  handelt  sich  um  Krebsentwicklung  in  einem  alten  grossen 
Kröpfe,  und  da  zeigt  denn  der  Fall  recht  instructiv,  wie  schwierig 
hier  die  Diagnose  ist.  Ob  die  von  mir  vorgeschlagene  Probepunc- 
tion  mit  einem  möglichst  dicken  Trokart  für  die  Fixirung  der  Dia- 
gnose in  diesem  Falle  fruchtbringend  gewesen  wäre,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Fall  4.    Carcinom  des  rechten  Strumalappens.    Wucherung  in  die  V.  jug. 

comm.    Umwachsung  der  rechtsseitigen  grossen  Halsgefässe  und  Nerven. 

Perforation  der  Trachea.    Metastasen  in  den  Mediastinaldrüsen. 

LooslijKarl,  53  Jahre  alt,  Maurer  von  Sumiswald  in  Bern 
liess  sich  den  24.  April  1879  auf  die  chirurgische  Klinik  aufnehmen. 
Ueber  sein  Leiden  machte  er  folgende  Angaben: 

Mitte  December  1878  fühlte  sich  Patient,  nachdem  er  draussen 
gearbeitet,  plötzlich  unwohl  und  klagte  über  heftige  Schmerzen  auf 
der  rechten  Seite  des  Halses,  die  auf  warme  Einwickelungen  etwas 
nachliessen ,  doch  nie  ganz  aufhörten.  Jetzt  fühlte  Patient  einen 
etwa  hflhnereigrossen  Tumor  und  einige  kleinere  auf  der  rechten 
Halsseite,  alle  von  harter  Consistenz.  Seit  dieser  Zeit  datiren  hef- 
tige Athem-  und  Schlingbeschwerden,  welch  letztere  seither  etwas 
zurückgegangen.  Athembesch werden  hatte  Patient  schon  ca.  1  Jahr, 
er  macht  aber  sowohl  hierüber  wie  über  die  Entstehung  des  Tumors 
nur  ungenaue  Angaben.  Jetzt  bestehen  neben  den  Atembeschwer- 
den besonders  noch  Schmerzen  auf  der  rechten  Halsseite. 

Hereditäre  Momente  fehlen. 

Status:  Patient  bietet  die  Zeichen  starker  Tracheostenose,  be- 
sonders wenn  er  Schleim  aus  den  Luftwegen  berausbefördern  will. 
Am  Halse  findet  sich  eine  diffuse  Anschwellung,  Sie  die  rechte  Fossa 
supraclavicularis  ganz  ausfüllt,  bis  zum  oberen  Ende  des  Sterno- 
cleido  heraufreicht,  nach  links  bis  zum  Vorderrand  des  Sternocleido. 
Ueber  der  Geschwulst  namentlich  in  der  Fossa  supraclavicularis  be- 
steht diffuse  leichte  Böthung  mit  ausgesprochenem  Oedem  der  Haut. 
Letzteres  reicht  nach  oben  bis  zum  Proc.  mastoid.  nach  unten  bis 
zur  2.  Rippe  und  über  das  Manubrium  sterni.  Druck  im  Bereich 
der  Böthung  ist  schmerzhaft.  Consistenz  der  Schwellung  über  der 
Clavicula  im  Ganzen  fest,  wohl  des  Oedemes  wegen,  stellenweise 
etwas  teigig.  Zwei  Querfinger  über  der  Clavicula,  am  hinteren  Bande 
des  Sternocleido  ist  Böthung  und  Scbmerzhaftigkeit  am  bedeutend- 
sten und  hier  bietet  eine  etwa  fünfpfennfgstückgrosse  Stelle  deutlich 


38  III.  Kaufmann 

« 

elastische  Consistenz.  Im  Jugulnm,  wo  die  Röthung  gering  ist,  findet 
sich  ein  apfelgrosser  grobhöckeriger  Knoten,  anf  Druck  unempfind- 
lich, unbeweglich,  von  derber  doch  nicht  harter  Consistenz.  Die 
einzelnen  Höcker  sind  glatt  von  elastischer  Consistenz.  Der  Knoten 
verliert  sich  nach  hinten  unter  dem  Sternocleido. 

Der  Larynx  ist  stark  nach  links  verschoben,  so  dass  der  linke 
Rand  des  Ringknorpels  in  einer  durch  den  linken  äusseren  Augen- 
winkel gezogenen  Verticalen  liegt.  In  der  linken  Fossa  supraoiavi- 
cularis  einige  kleine  bewegliche,  feste,  doch  nicht  harte  Drüsen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Struma  maligna  gestellt  und  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Carcinom  angenommen,  das  bei 
der  enormen  Ausdehnung  natürlich  inoperabel  war. 

Den  16.  Mai  wurde  die  oben  erwähnte  weiche  Partie,  die  jetzt 
Fluctuation  darbot,  incidirt,  und  dabei  reichlich  bröckelige  Massen 
zu  Tage  befördert.  Die  Höhle  wurde  mit  Chlorzinktampons  aus- 
gefüllt. 

Patient  hatte  schon  seit  Spitaleintritt  Fieber  mit  remittirendein 
Charakter  38,0°  Morgens  38,6°  —  39,0°  Abends.  Nach  der  Incision 
wurden  die  Morgentemperaturen  zeitweise  normal,  die  Abendtempera- 
turen  sanken  ebenfalls  um  etwas.  Doch  wurde  die  Dyspnoe  viel 
hochgradiger  und  Patient  starb  den  2.  Juni  Morgens  3  Uhr  in  einem 
Erstickungsanfall. 

Bei  der  Tags  darauf  Nachmittags  4  Uhr  vorgenommenen  Ob- 
duction  wurde  folgendes  Protokoll  dictirt: 

Kräftige  Leiche,  ausgedehnte  Leichenflecke. 

Die  rechte  seitliche  Halsgegend  ist  gleich  massig  vorgewölbt.  Hin- 
ter dem  M.  sternocleidomast.  dieser  Seite  in  der  Höhe  des  Larynx 
findet  sich  eine  2 — 3  Cm.  im  Durchmesser  haltende  Wunde  von  einem 
braunen  Schorf  bedeckt.  Die  Haut  ist  hier  überall  mit  der  Unter- 
lage verwachsen. 

Panniculus  schwach  entwickelt.  Am  Halse  erscheint  nach  Ent- 
fernung der  Haut  eine  über  kindskopfgrosse ,  feste,  kleinhöckerige 
Geschwulst.  Sie  hängt  mit  dem  linken  Lappen  der  Schilddrüse  zu- 
sammen und  stellt  den  enorm  vergrösserten  rechten  Lappen  derselben 
dar.  Nach  unten  ist  die  Geschwulst  mit  Manubr.  sterni,  Clavicula 
und  erster  Rippe  verwachsen.  Sie  reicht  unter  dem  Sternum  noch 
etwa  4  Cm.  tiefer,  ebenso  weit  unter  der  ersten  Rippe,  von  letzterer 
ist  sie  aber  ziemlich  leicht  zu  trennen.  Unter  der  rechten  Clavicula 
setzt  ;sich  die  Geschwulst  dem  Gefäss-  und  Nervenbündel  entlang 
nach  der  Axilla  hin  fort.  Nach  hinten  ist  sie  bis  zur  Medianlinie 
vorgedrungen,  die  Nackenmusculatur  durchwachsend.    Oben  ist  sie 
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mit  dem  Unterkiefer  verwachsen  und  geht  den  Stylomuskeln  entlang 
bis  an  die  Schädelbasis;  hinten  reicht  sie  bis  zur  Wirbelsäule.  Nach 
links  geht  sie  bis  weit  über  die  Mittellinie  hinüber,  so  dass  der 
linke  Schilddrüsenlappen  bedeutend  nach  1)  inten  gerückt  ist.  Letz- 
terer zeigt  makroskopisch  alle  Merkmale  der  Struma  colloides.  Der 
Tumor  ist  im  Ganzen  fest,  auf  der  Schnittfläche  weiss,  nicht  körnig, 
doch  deutlich  lappig.  Durch  Abstreichen  gewinnt  man  reichlich  Saft 
Der  äussere  Theil  des  Tumors  enthält  mehrere  erweichte  und  ver- 
eiterte Stellen. 

Die  Trachea  ist  bedeutend  nach  links  verschoben,  die  rechte 
aryepiglott.  Falte  ist  stark  ödematös.  Im  Larynx  grosse  Stücke  von 
schleimig  -  eiterigen  Massen.  Zwischen  Cart.  thyreoid.  und  cricoid. 
sowie  zwischen  den  2  oberen  Tracheairingen  findet  sich  ein  krater- 
förmiges  Ulcus,  das  mit  stark  gewulsteten  Rändern  ins  Tracheal- 
lumen  vorragt.  Letzteres  ist  von  rechts  her  wohl  zur  Hälfte  ver- 
engert, indem  der  Tumor  zwischen  Knorpel  und  Schleimhaut  ge- 
wuchert. Auch  die  oben  erwähnten  Ulcera  setzen  sich  in  diese 
Wucherung  fort 

Der  Oesophagus  ist  auch  nach  links  verschoben  und  in  der  Höhe 
des  Tumor  von  rechts  her  bedeutend  comprimirt. 

Die  linksseitige  Carotis  und  Jugularis  int.  sind  normal,  nur  etwas 
nach  hinten  und  aussen  verschoben.  Rechts  dagegen  sind  diese  Ge- 
fässe  8ammt  den  Gervicalnerven  ganz  von  der  Geschwulst  umwachsen. 
In  der  Carotis  besteht  massiges  Atherom,  in  die  rechte  V.  jugularis 
etwa  3  Cm.  über  der  Clavicula  ist  ein  erbsengrosser  Geschwulst- 
zapfen hineingewachsen.  3  Cm.  oberhalb,  an  der  Theilungsstelle 
der  Vene  findet  sich  ein  blassrother,  fester  Thrombus,  nicht  obtu- 
rirend,  der  sich  eine  Strecke  weit  in  die  Äeste  fortsetzt.  Die  Cervi- 
calnerven  zeigen  entsprechend  der  Stelle,  wo  sie  unter  der  Clavi- 
cula durchtreten  eine  sefcr  intensive  Röthung  ihrer  Scheide.  In  der 
rechten  Axilla  finden  sich  einige  bis  haselnussgrosse  Drüsen  von 
mittlerer  Consistenz  mit  weisslich  glänzender  Schnittfläche  ohne  Saft; 
die  Supraclaviculardrüsen  dieser  Seite  sind  auch  leicht  geschwellt.  Ein 
bedeutendes  Drüsenpacket  findet  sich  dagegen  im  vorderen  Media- 
stinum um  die  grossen  Gefässe  herum. 

Die  Schnittfläche  dieser  bis  baumnussgrossen  Drüsen  verhält 
sich  ähnlich  wie  die  des  Tumors.  Die  Veränderungen  in  den  übri- 
gen Organen  sind  für  den  speciellen  Zweck  von  keinem  Interesse, 
weswegen  ich  sie  kurz  notire:  In  beiden  Lungen  bestanden  chro- 
nisch -  pneumonische  Herde,  am  Herzen  vollständige  Synechie  des 
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Pericards  and  Atrophie  des  Herzmuskels;  sonst  fand  sich  noch  ein 
frischer  Milztumor  und  Hypertrophie  der  Nieren. 

Metastasen  fehlten  ganz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  war  wegen  der  aus- 
gedehnten Erweichung  des  Tumors  sehr  erschwert  Am  geeignet- 
sten dazu  zeigte  sich  der  mediane  Theil.  Man  konnte  hier  die  cha- 
rakteristischen Elemente  des  Carcinoms  constatiren.  Ein  im  Ganzen 
nicht  sehr  reichliches  Stroma  von  deutlich  alveolärer  Anordnung, 
die  Alveolen  desselben  mit  zelligen  Elementen  erfüllt,  die  ohne  jeg- 
liche Intercellularsubstanz  mit  einander  verbunden  sind.  Die  Zellen 
selbst  zeigen  nach  deren  Isolirung  grosse  Mannigfaltigkeit  ihrer  Form : 
Bundliche  ovale  polyedrische  Formen  wechseln  mit  einander  ab,  an 
normale  Epithelien  erinnernde  Formen  aber  lassen  sich  nicht  nach- 
weisen. An  einzelnen  Stellen  sind  die  Interstitien  zwischen  den 
Krebszellsträngen  bedeutend  verbreitert,  so  dass  sie  letztere  um  das 
3— 4  fache  an  Mächtigkeit  übertreffen.  Sie  zeichnen  sich  dann  zu* 
gleich  durch  Einlagerung  reichlicher  langer  schmaler  Spindelzellen 
aus,  zwischen  denen  sich  ein  feines  Fasergertist  als  Intercellular- 
substanz nachweisen  läset.  Diese  Stellen  zeigen  also  den  Bau  des 
Sarkoms  und  sind  geeignet,  die  Diagnose  zu  erschweren. 

Dass  man  es  aber  nur  mit  verbreiterten  Interstitien  zu  thun  hat, 
geht  daraus  hervor,  dass  sie  stets  unmittelbar  an  die  Zellstränge 
oder  Zellnester  des  Krebses  anstossen;  ferner  verlaufen  in  ihnen 
häufig  lange  schmale  sich  zuweilen  verästelnde  Züge  von  Krebs- 
zellen die  nach  Analogie  der  früheren  Befunde  nur  als  thrombirte 
Gefässe  gedeutet  werden  können. 

In  der  Gegend  des  Isthmus  geht  das  strumöse  Gewebe  in  das 
Tumorgewebe  über,  allein  deutliche  Uebergangsbilder ,  die  für  die 
Histogenese  des  Tumors  verwendet  werden  könnten,  sind  nicht  er- 
hältlich. 

Zum  ersten  Male  fand  ich  bei  diesem  Tumor  eigen th  timliche 
Veränderungen  der  Zellkerne,  wie  sie  bei  der  Zelltbeilung  beobachtet 
werden.  Arnold  hat  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit ')  auf  das 
Vorkommen  dieser  Veränderungen  bei  Drüsencarcinomen  aufmerk- 
sam gemacht.  Meine  Bilder  gleichen  aufs  Haar  folgenden  Figuren 
der  bekannten  Strasburger'schen2)  Tafeln:  Tafel  VI.  Fig.  86, 
74  und  92,  so  dass  ich  eine  genauere  Beschreibung  derselben  hier 
nicht  für  nöthig  halte. 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  77.  1879. 

2)  üeber  Zellbildung  und  Zelltheilung.  2.  Aufl.  Jena  1876. 
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Epikritische  Bemerkungen:  Das  klinische  Bild  des  Falles 
entspricht  dem  des  Krebskropfes  in  den  späteren  Stadien  und  der 
Sectionsbefund  gibt  eine  sehr  treffende  pathologisch-anatomische  Illu- 
stration dazu.  Es  handelt  sich  um  einen  gewaltigen  Tumor,  der 
einmal  durch  Verdrängung  der  Halsorgane  deletär  wirkte,  sodann 
aber  auch  nach  Perforation  der  Kapsel  diffus  in  die  Umgebung  wu- 
cherte, Gefässe  und  Nerven  umwuchs,  die  Trachea  perforirte,  nach 
oben,  besonders  nach  aussen  und  unten  aber  das  Gebiet  der  gewöhn- 
lichen Struma  weit  überschritt.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  trotz 
dieses  energischen  localen  Wachsthums  die  eigentliche  Generalisi- 
rung  des  Carcinoms  doch  unterblieb ;  es  kam  bloss  zu  krebsiger  Ent- 
artung der  Mediastinaldrttsen. 

Fall  5.   Krebs  des  rechten  Schilddrüsenlappens.   Drüsermetastasen. 

X.  X.,  50  Jahre  alt  trat  den  4.  Juni  1879  in  die  Privatklinik 
des  Herrn  Prof.  Kocher  ein.  Er  hat  seit  20  Jahren  einen  Kropf, 
gegen  den  er  zuweilen  die  gewöhnlichen  Mittel  versuchte,  doch  ohne 
Erfolg.  Anfangs  Januar  1879  bekam  er  ohne  bekannte  Ursache 
Schmerzen  in  seinem  Kropf,  die  gegen  die  Schläfe,  das  Ohr  und 
Hinterhaupt  linkerseits  ausstrahlten  und  ziemlich  constant  waren. 
Die  Struma  wurde  auf  Druck  empfindlich.  Fiebererscheinungen  be- 
standen nicht.  Langsam  und  stetig  vergrösserte  sich  der  Tumor, 
trotz  Verordnung  von  Jodmitteln  von  Seite  zweier  Aerzte,  auch  die 
Schmerzen  nahmen  eher  zu.  Mitte  April  hatte  die  Geschwulst  die 
Mittellinie  nach  rechts  schon  überschritten  und  war  auch  unter  dem 
linken  Sternocleido  gewachsen.  Wegen  der  intensiven,  stets  anhal- 
tenden Schmerzen  ist  Patient  sehr  im  Schlafe  gestört  und  bedeutend 
abgemagert.  Wegen  grosser  Schwäche  bätet  er  in  letzter  Zeit  das 
Bett;  die  Beine  waren  nie  geschwollen.  Patient  hatte  immer  etwas 
Husten,  doch  nie  blutigen  Auswurf. 

Hereditäre  Momente  lassen  sich  nicht  eruiren. 

Status  vom  6.  Juni  1879.  Patient  ist  ein  ziemlich  magerer 
Mann,  doch  noch  kräftig,  von  nicht  kachektischem  Ausseben.  Puls 
klein,  nicht  besonders  leicht  unterdrückbar. 

Am  Halse  findet  sich  eine  stark  faustgrosse  Geschwulst  auf  der 
linken  Seite,  die  aus  mehreren  Knollen  besteht.  Sie  reicht  vom  Vor- 
derrand des  rechten  Sternocleido,  unter  welchem  man  noch  den  Ring- 
knorpel fühlt  bis  ins  Jugulum,  überragt  den  linken  Sternocleido  nach 
hinten  und  erstreckt  sich  unter  diesem  Muskel  bis  in  die  Höhe  des 
linken  Kieferwinkels.  Die  Geschwulst  ist  auf  Druck  empfindlich. 
Der  untere  wallnussgrosse  Knoten  über  dem  Jugulum  hat  ziemlich 
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derbe  Consistenz,  etwas  körnige  Oberfläche  und  bewegt  sich  kaum 
merklich  beim  Schlucken.  Der  apfelgrosse  Hauptknoten  unter  dem 
unteren  Ende  des  Sternocleido  hat  im  Ganzen  rundliche  Form  und 
exquisit  weich  elastische  Consistenz ;  der  Sternocleido  ist  über  dem- 
selben abhebbar;  Druck  erregt  hier  am  meisten  Schmerzen;  die 
Haut  ist  leicht  abhebbar  und  verschieblich.  Der  oberste  Knoten, 
unter  dem  oberen  Drittel  des  Sternocleido  zeigt  nicht  einen  deut- 
lichen unmittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Hauptgesohwulst,  hat 
eine  unregelmässige  Oberfläche  und  sehr  derbe  Consistenz;  hier  ist 
die  Haut  nicht  so  leicht  abhebbar,  erscheint  etwas  infiltrirt  und  bei 
Faltenbildung  empfindlich.  Der  Larynx  ist  nach  rechts  verschoben, 
steht  senkrecht  unter  dem  Rande  des  rechten  Nasenflügels.  Am  hin- 
teren Umfange  des  Tumors  finden  sich  drei  erbsen-  bis  bohnengrosse 
Drüsen  von  elastischer  Consistenz.  Hinter  dem  rechten  Sternocleido 
liegt  ein  basein ussgrosser  fester  Knoten,  wohl  der  verschobene  rechte 
Schilddrüsenlappen.    Drüsenschwellungen  fehlen  rechts. 

Der  Athem  des  Patienten  ist  wenig  beengt.  Druck  von  vorne 
auf  die  Geschwulst  behindert  die  Athmung  nicht,  hingegen  die 
Verschiebung  desselben  nach  rechts.  Das  Sternum  ist  frei  und 
normal. 

Eine  Probepunction  mit  dem  dicken  Ansatz  einer  Pravazspritze 
entleert  gar  nichts,  die  Spitze  des  Ansatzes  kann  nicht  frei  hin  und 
her  bewegt  werden. 

Die  Diagnose  wird  auf  Struma  carcinomatosa  gestellt. 
Von  einem  operativen  Eingriff  wird  wegen  zu  grosser  Ausdehnung 
des  Tumors  und  bei  dem  schlechten  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
abgesehen. 

Verlauf.  9.  Juni:  Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  sammt  dem 
Ohr  erscheint  kälter  wie  die  rechte,  die  linke  Pupille  etwas  weiter 
wie  rechts. 

11.  Juni:  Die  Temperatur  der  linken  Gesichtshälfte  erscheint 
jetzt  eher  erhöht  gegen  rechts  und  diese  zeigt  starke  Röthung.  Es 
besteht  intermittirendes  Fieber  mit  Abendtemperaturen  bis  38,8°. 

21.  Juni:  Nach  einer  Jodinjection  nahmen  Schmerzen  und  Fieber 
erheblich  zu.  Da  der  Tumor  nun  in  toto  weicher  ist  und  sehr  druck- 
empfindlich, so  wird  eine  Incision  in  denselben  gemacht,  wobei 
sich  sofort  weiche  bröckelige  Massen  entleeren.  Letztere  werden 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgiebig  ausgeräumt  ohne  nennenswerthe 
Blutung. 

Trotzdem  die  Operation  unter  antiseptischen  Cautelen  vorge- 
nommen., stieg  die  Temperatur  sehr  rapide  nach  derselben  und  schon 
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den  23.  Juni  7  lU  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod  unter  septischen  Er- 
scheinungen. 

Die  Autopsie  wurde  leider  von  den  Angehörigen  des  Patienten 
nicht  gestattet,  doch  konnte  der  Tumor  herausgenommen  und  einer 
genaueren  Untersuchung  unterzogen  werden. 

Die  Geschwulst  entspricht  dem  rechten  Schilddrüsenlappen.  Sie 
ist  mannsfaustgros89  im  Ganzen  rundlich ;  nach  aussen  ist  die  Ober- 
fläche leicht  höckerig.  Hier  verläuft  die  Carotis  comm.  in  grossem 
Bogen  über  dem  Tumor,  von  ihm  aber  überall  leicht  isolirbar.  An 
der  Hinterfläche  des  Tumors  besteht  eine  glatte  seichte  Furche,  ent- 
sprechend offenbar  der  Lage  der  Trachea,  die  nicht  mit  entfernt 
worden.  Ueber  der  Mitte  der  Vorderseite  findet  sich  ein  franken- 
stückgrosser  Hautdefect,  durch  welchen  der  Finger  mit  Leichtigkeit 
ins  Innere  des  Tumors  vordringt. 

Auf  dem  Durchschnitt  präsentirt  sich  bloss  die  äussere  Hälfte 
als  solide  Geschwulst,  die  innere  dagegen  ist  von  einer  unregel- 
mässigen etwa  hühnereigrossen  Höhle  eingenommen.  Sie  steht  in 
directer  Verbindung  mit  dem  erwähnten  Hautdefect.  Der  compacte 
äussere  Theil  des  Tumors  hat  im  Ganzen  groblappigen  Bau,  gelb- 
röthliche,  leicht  körnige  Schnittfläche,  von  der  sich  ziemlich  Saft 
abstreichen  lässt. 

Der  ganze  Tumor  ist  von  einer  sehr  festen,  derben,  bis  1  Cm. 
dicken  Bindegewebshülle  allseitig  umgeben. 

Dem  oberen  äusseren  Pole  des  Tumors  aufsitzend  findet  sich 
ein  etwa  taubeneigrosser ,  rundlicher  Knoten  von  fester  Consistenz 
und  leicht  unregelmässiger  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitte  er- 
weist er  sich  als  vergrösserte  Lymphdrüse.  Die  Schnittfläche  er- 
innert ganz  an  die  des  soliden  Theiles  des  Tumors,  liefert  beim  Ab- 
streichen ebenfalls  reichlich  Saft 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Hess  sich  mit 
Leichtigkeit  ein  Carcinom  diagnosticiren,  das  alle  Charakteristica 
des  gewöhnlichen  Krebskropfes  zeigt. 

Auch  die  Lymphdrüsengeschwulst  zeigte  deutlich  krebsigen  Bau 
in  analoger  Weise  wie  der  Haupttumor.  An  einer  ciroumscripten 
Stelle  finden  sich  den  normalen  Schilddrüsenbläschen  ganz  gleiche 
Gebilde.  Sie  haben  dieselbe  Form  wie  letztere:  ein  einschichtiges 
Rand  epithel  und  Colloidinhalt. 

Epikritiscbe  Bemerkungen:  Auf  ein  Moment  muss  bei 
diesem  sonst  nichts  besonderes  darbietenden  Falle  speciell  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  nämlich  der  ganze  Tumor  von  einer 
sehr  dicken  Faserkapsel  allseitig  umgeben  war,  die  nirgends  eine 
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Perforation  durch  Krebsgewebe  zeigte.  Ich  habe  einen  ähnlichen 
Befand  bisher  niemals  getroffen.  An  einem  solchen  Falle  lernt  man 
am  besten  verstehen,  wie  es  in  seltenen  Fällen  möglich  ist,  durch 
Evidement  und  folgende  Aetzung  einen  Strumakrebs  zu  heilen.  Ohne 
Gefahr  hätte  gewiss  hier  alles  Carcinomgewebe,  sei  es  mit  dem 
scharfen  Löffel,  sei  es  mit  dem  Aetzmittel,  entfernt  und  unschäd- 
lich gemacht  werden  können,  und  es  wäre  eine  bindegewebige  Kapsel 
übrig  geblieben,  ganz  ähnlich  wie  nach  dem  Evidement  einer  Struma 
cystica. 

Fall  6.     Carcinom  des  linken  Strumalappens.    Substernale  Form. 
Metastasen  in  Hals-  und  Mediastinaldrüsen. 

Heinrich  Schaller  von  Delsberg,  Dachdecker,  55  Jahr  alt, 
wurde  den  8.  September  1879  auf  die  medicinische  Abtheilung  des 
Herrn  Dr.  Schneider  im  Inselspital  aufgenommen.  Schon  beim 
Eintritte  bestanden  die  Erscheinungen  hochgradigster  T räche oste- 
nose,  als  deren  Ursache  sich  sowohl  durch  Percussion  wie  Palpa- 
tion ein  Mediastinaltumor  nachweisen  Hess.  Palpatorisch  constatirte 
man  durch  energisches  Eindrücken  im  Jugulum  eine  unregelmässig 
höckerige,  ganz  harte  Geschwulstmasse  hinter  dem  Sternum,  links 
von  der  Trachea  gelegen,  die  mit  der  Struma  in  Beziehung  ge- 
bracht wurde,  da  der  Tumor  mit  dem  deutlich  fühlbaren  kleinapfel- 
grossen,  weichen  rechtsseitigen  Schilddrüsenlappen  durch  einen  etwa 
fingerdicken  Stiel  zusammenhing  und  der  normale  Strumatheil  ver- 
minderte Hebung  beim  Schlucken  zeigte.  Mit  Wahrscheinlichkeit 
wurde  ein  Carcinoma  strumae  diagnosticirt. 

Patient  war  hochgradig  abgemagert  und  musste  während  dem 
Spitalaufenthalte  stets  mit  Schlundsonde  ernährt  werden,  da  er  selbst 
flüssige  Nahrung  nicht  schlucken  konnte.  Bei  Einführung  der  Sonde 
fand  diese  etwa  in  der  Höhe  des  Riogknorpels  ein  bedeutendes 
Hindemi88,  das  sie  mit  einiger  Mühe  überwand,  wenn  sie  stark 
nach  hinten  dirigirt  wurde. 

Ueber  sein  Leiden  machte  Patient  nur  die  Angabe,  dass  er  seit 
einem  Jahre  Athembeschwerden  habe,  die  Schlingbeschwerden  da- 
tiren  erst  aus  letzter  Zeit. 

Patient  starb  schon  den  17.  September  Abends  4  ühr  an  Er- 
stickung in  Folge  hochgradigster  Tracheostenose. 

Bei  der  den  18.  September  Nachmittags  l*/2  Uhr  vorgenommenen 
Autopsie  wurde  folgendes  Protokoll  dictirt. 

Leiche  hochgradig  abgemagert,  starker  Rigor,  wenig  Leichen- 
flecke.    Panniculus  sehr  atrophisch,  dunkelgelb. 
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Nach  Entfernung  des  Sternnms  präsentirt  sich  eine  kindskopf- 
grosse  Geschwulst,  dem  unteren  Halstheile  und  dem  oberen  Theile 
des  Mediastinums  angehörend.  Sie  sitzt  zu  ihrem  grösseren  Theile 
nach  links  von  der  Mittellinie.  Mit  Sternum  und  den  Brustorganen 
besteht  keine  Verwachsung. 

Herz  normal,  ziemlich  starkes  Atherom  der  Aorta.  Beide  Lungen 
sehr  gross,  auf  der  Schnittfläche  präsentiren  sich  zahlreiche,  lobu- 
läre Hepatisationen ,  zum  Theil  schon  eitrig  infiltrirt.  Die  Bron- 
chien sind  besonders  rechts  mit  einer  dünnen  milchigen  Flüssigkeit 
gefüllt,  ihre  Schleimhaut  ist  stark  injicirt. 

Die  Unterleibsorgane  zeigen  keine  besonderen  Abnormitäten. 

Die  Halsorgane  wurden  in  toto  sammt  dem  Mediastinaltumor 
herausgenommen.  Der  rechte.  Schilddrüsenlappen  stellt  einen  halb- 
apfelgrossen,  ziemlich  regelmässigen,  weichen  Tumor  dar;  er  reicht 
vom  Unterrand  der  rechten  Schildknorpelplatte  42  Cm.  weit  nach 
unten.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das  Bild  der  gewöhnlichen 
hyperplastischen  Struma  mit  einzelnen  etwa  erbsengrossen  Colloid- 
einlagerungen.  Ein  kleinfingerdicker  Stiel  verbindet  den  rechtssei- 
tigen Schilddrüsenlappen  mit  dem  Haupttumor,  der  offenbar  dem 
linken  Lappen  der  Schilddrüse  angehört.  Dieser  ist  im  Ganzen  und 
Grossen  kugelförmig  und  hat  etwa  11 — 12  Cm.  im  Durchmesser;  die 
Oberfläche  ist  grobknollig.  Verwachsung  mit  der  Haut  besteht  nir- 
gends. Der  Tumor  reicht  von  der  linken  Schildknorpelplatte  bis 
zum  Arcus  aortae  nach  abwärts;  der  mediane  Theil  schiebt  sich 
etwa  2  Cm.  über  die  Mittellinie  nach  rechts  herüber  und  hängt  in 
seinem  oberen  Theil  durch  den  beschriebenen  Stiel  mit  dem  rechten 
Schilddrüsenlappen  zusammen;  lateralwärts  reicht  die  Geschwulst 
etwa  7  Cm.  weit,  nach  hinten  bis  auf  die  Vorderfläche  der  Wirbel- 
säule. Die  Consistenz  ist  sehr  verschieden:  der  mediane  vordere 
Theil  ist  eigentlich  hart,  der  Best  dagegen  weich  elastisch,  zum 
Theil  deutlich  fluctuirend.  Auf  dem  Durchschnitt  präsentirt  sich 
ersterer  als  solider  Knoten,  7  Cm.  hoch,  5  Cm.  breit,  der  allseitig 
von  einer  derben  bindegewebigen  Hülle  umschlossen  wird.  Der  In- 
halt besteht  zum  grössten  Theil  aus  einer  gelblichen  krümligen 
Masse,  in  der  sich  reichlich  Kalkeinlagerungen  finden.  Der  Haupt- 
theil  des  Tumors  besteht  aus  einer  wohl  zwei  Fäuste  grossen  Cyste, 
aus  welcher  beim  Anschneiden  klare  schleimige,  fadenziehende  Flüs- 
sigkeit sich  entleert,  die  in  den  tieferen  Schichten  trübe  wird  und 
viel  gelblichen  Detritus  enthält.  Die  Innenfläche  der  Cystenwand 
ist  sehr  unregelmässig  zerklüftet,  zahlreiche,  gelbliche,  bröekelige 
Massen  ragen  ins  Lumen  herein.    Die  Beschaffenheit  der  Wand  ist 
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an  einzelnen  Stellen  verschieden.  Die  äusserste  Schiebte  bildet 
Überall  eine  etwa  2 — 4  Mm.  dicke  Lage  fibrösen  Gewebes,  die  die 
Kapsel  des  Tumors  darstellt.  An  diese  fibröse  Zone  scbliesst  sich 
nnn  das  Geschwulstgewebe  in  verschiedener  Mächtigkeit  an,  um 
mit  sehr  unregelmässig  zerklüfteter  Oberfläche  gegen  die  centrale 
Höhle  abzuschließen.  Die  Dicke  dieser  Schicht  variirt  zwischen 
1  —  3  Cm.,  durchschnittlich  beträgt  sie  1 — l1/*  Cm.  Das  Tumorge- 
webe ist  in  ganzer  Ausdehnung  stark  gelblich  verfärbt,  wenig:  trans- 
parent, und  enthält  unregelmässige  trübe  Einlagerungen;  an  ein* 
zelnen  Stellen  ist  sie  von  leichten  Hämorrbagien  durchsetzt.  Auf 
der  Schnittfläche  lässt  sich  ziemlich  reichlich  trüber  Saft  abstreichen. 

Vor  allem  Beachtung  verdienen  die  hochgradigen  Veränderungen, 
die  der  Tumor  an  Trachea  und  Oesophagus  bedingte. 

Der  Kehlkopf  ist  in  toto  nach  rechts  verschoben,  die   Glottis 
steht  schief  nach  rechts  hinten  gerichtet. 

Der  Anfangstheil  der  Trachea  zeigt  ebenfalls  eine  Abweichung 
nach  rechts  und  geringe  Verengerung  des  Lumens.  Vom  dritten 
Trachealknorpel  ab  aber  bis  zur  Bifurcation  beschreibt  die  ganze 
Trachea  einen  fast  halbkreisförmigen  Bogen  mit  nach  rechts  ge- 
richteter Convexität,  zudem  besteht  noch  eine  beträchtliche  Rotation, 
so  dass  die  linke  und  hintere  Trachealwand  in  einer  Flucht  liegen 
und  von  rechts  hinten  und  nach  links  vorne  verlaufen.  An  der  Stelle 
der  grössten  Convexität  (4  Cm.  über  der  Bifurcation)  liegen  die  bei- 
den Trachealwände  unmittelbar  auf  einander,  und  auf  dem  Quer- 
schnitt präsentirt  sich  das  Lumen  als  bloss  2  Mm.  weite  Spalte. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  überall  intact,  ebenso  zeigt 
sich  auch  an  den  Knorpeln  keine  besondere  Veränderung.  Die  Tra- 
chealwand ist  mit  der  fibrösen  Kapsel  des  Tumors  sehr  innig  ver- 
wachsen, letztere  wird  nur  an  einer  Stelle  von  einem  etwa  Va  Cm. 
dicken  Geschwulstzapfen  durchbohrt,  der  selbst  zwischen  zwei  Tra- 
chealknorpeln  vordringt  bis  an  die  Schleimhaut. 

Eine  der  Trachea  entsprechende  Abweichung  erfährt  auch  der 
Oesophagus.  Durch  den  hinteren  Theil  des  Tumors  ist  er  beträcht- 
lich nach  rechts  verschoben;  es  resultirt  so  für  ihn  ein  sagittal  ge- 
richtetes Lumen,  das  ebenfalls  die  hochgradigste  Verengerung  zeigt 
Makroskopisch  ist  die  Schleimhaut  nirgends  verändert,  dagegen  ist 
sie  an  einer  etwa  zwanzigpfennigstückgrossen  Stelle  nicht  verschieb- 
lich auf  der  Unterlage  und  hier  lässt  sie  sich  sehr  leicht  gegen  den 
Tumor  zu  eindrücken.  Ein  Durchschnitt  an  dieser  Stelle  trifft  sofort 
die  erwähnte  Höhle  des  Tumors.  Die  Geschwulstmassen  sind  hier 
bis  unmittelbar  unter  die  Oesophagusschleimhaut  vorgedrungen,  und 
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es  besteht  auch  starke  Verdünnung  der  Cysten  wand,  so  dass  das 
Septura  zwischen  dem  Lumen  des  Oesophagus  und  dem  der  Cyste 
kaum  3  Mm.  dick  ist. 

Die  Carotis  dextr.  ist  leicht  nach  hinten  und  aussen  verdrängt, 
die  Carotis  sinistra  liegt  der  Aussen  fläche  des  Tumors  in  ganzer 
Ausdehnung  an,  beschreibt  also  einen  bedeutenden  Bogen  nach  links, 
ist  jedoch  auf  der  Unterlage  überall  verschieblich.  Thrombirte  Venen 
auf  der  Oberfläche  des  Tumors  lassen  sich  nirgends  nachweisen. 
Am  Hinterrand  des  Tumors  und  um  die  grossen  Gefässe  des  Me- 
diastinums herum  finden  sich  reichliche  bis  bohnengrosse,  weiche 
Drüsen.  Die  Schnittfläche  ist  meist  weissgelb  oder  durch  Pigment- 
einlagerung geschwärzt.  Von  der  Schnittfläche  lässt  sich  nirgends 
Saft  gewinnen. 

Die  Cystenflüssigkeit  wurde  gleich  nach  der  Autopsie  mikro- 
skopisch untersucht.  Sie  enthielt  zahlreiche  verfettete,  farblose  Blut- 
körperchen, grosse  Körnchenkugeln  und  schöne  Cholesterinkrystalle, 
daneben  vereinzelte  grosse  feinkörnige  Spindel-  und  Rundzellen  und 
reichlich  körnigen  Detritus.  Der  von  der  Geschwulst  abstreichbare 
Saft  enthält  viel  gestaltige,  stark  verfettete  Zellen ,  besteht  aber  zur 
Hauptmasse  aus  Detritus. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  Hessen  sich  nur  die 
dickeren  Partien  der  Cystenwandung  verwerthen.  Zwar  war  auch 
hier  der  Verfettungsprocess  der  zelligen  Elemente  so  weit  gediehen, 
dass  es  nur  möglich  war,  aus  der  charakteristischen  alveolären  An- 
ordnung der  zelligen  Elemente  und  deren  Form  die  Diagnose  auf 
Carcinom  zu  stellen.  Günstigere  Objecto  boten  die  zahlreichen 
vergrösserten  Lymphdrüsen,  an  welchen  sich  die  Diagnose  mit 
Leichtigkeit  verificiren  Hess. 

Epikritische  Bemerkungen:  In  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  verdient  neben  der  nicht  gerade  häufigen  substernalen 
Lage  die  ausgedehnte  Erweichung  des  Tumors  hervorgehoben  zu 
werden,  welche  bis  zu  völliger  Schmelzung  des  Gewebes  und  fol- 
gender Cystenbildung  führte:  Eine  Erweichungscyste  von  solch  be- 
deutender Grösse  war  bei  Strumacarcinom  noch  nicht  beobachtet. 

'  Der  Fall  zeigt  ferner,  welche  kolossale  Verschiebung  und  Com- 
pression  die  maligne  Struma  auf  Trachea  und  Oesophagus  auszu- 
üben im  Stande  ist,  zumal  bei  ganz  substernaler  Lage.  Mit  beiden 
Organen  bestand  innige  Verwachsung,  ja,  es  war  die  krebsige  Neu- 
bildung sogar  schon  bis  an  die  Tracheal-  und  Oesophagusscbleimhaut 
vorgedrungen,  ohne  dass  es  aber  zu  eigentlichem  Durch bruch  ge- 
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kommen.  Wie  verhängnissvoll  oder  wie  günstig  möglicherweise  eine 
Perforation  in  diesem  Falle  hätte  wirken  können,  lässt  sieh  denken. 
Ich  will  npch  ausdrücklich  betonen,  dass,  obgleich  der  Tumor 
äusserlich  am  Halse  nicht  sichtbar  war  wegen  seiner  substernalen 
Lage,  doch  die  Diagnose  auf  Struma  maligna  gestellt  wurde  und 
zwar  aus  den  Beziehungen  des  retrosternalen  Tumor  zum  rechtssei- 
tigen Schilddrüsenlappen  (vergl.  meine  Arbeit  1.  c.  S.  480). 


Bei  Durchsicht  der  neuesten  Literatur  begegnet  man  wieder  ver- 
einzelten Mittheilungen  über  Fälle  von  Struma  maligna.  So  beschreibt 
Braun1)  einen  Fall  von  Lymphosarkom  der  Schilddrüse;  Wölfler1) 
zwei  Fälle  von  maligner  Struma;  P£an3)  ebenfalls  zwei  Fälle  von 
Carcinom  der  Schilddrüse;  in  einer  der  letzten  Nummern  der  Med. 
Times  and  Gaz.4)  findet  sich  ferner  noch  eine  kurze  Beschreibung 
eines  Falles  von  Spindelzellensarkom  der  Schilddrüse.    Die  beiden 
Fälle  von  Pöan  entbehren  leider  jeglicher  genauer  mikroskopischer 
Untersuchung  und  auch  die  von  Wölfler  publicirten  Fälle  lassen 
in  dieser  Beziehung  zu  wünschen  übrig.   Der  erste  Fall  ist  als  bös- 
artiges Cystenpapillom  beschrieben;  eine  genauere  Begründung  die- 
ser anatomischen  Diagnose  fehlt  jedoch  und  der  Schlusssatz:    »Es 
scheint  fast,  dass  wir  uns  in  Betreff  der  Bösartigkeit  der  Neubildung 
getäuscht  hatten,  indem  nachher  Heilung  eintrat",  stellt  auch  die 
gewählte  Bezeichnung  in  ein  etwas  zweifelhaftes  Licht   Eine  exacte 
Schilderung  des  anatomischen  Befundes  fehlt  ebenso  dem  zweiten 
Falle,  wo  es  sich  um  eine  Geschwulstbildung  handelte,  »welche  in 
ihrer  Structur  dem  Carcinom  sehr  nahe  stand". 

Vergleiche  ich  die  im  Vorstehenden  von  mir  mitgetheilten  Fälle 
mit  den  in  meiner  früheren  Arbeit  zusammengestellten,  so  ist  zu- 
nächst hervorzuheben,  dass  die  letzten  sechs  Fälle,  trotzdem  sie  so 
genau  beobachtet  sind,  neue  Gesichtspunkte  nicht  darbieten,  viel- 
mehr im  Wesentlichen  nur  zur  Bestätigung  der  früher  gemachten 
Angaben  dienen  können.  Ueberhaupt  scheint  mir  wenig  Hoffnung 
vorzuliegen,  wesentlich  neue  Daten  weder  in  pathologisch-anatomi- 
scher noch  in  klinischer  Beziehung  zu  gewinnen;  geradein  letzterer 
ist  hervorzuheben,  dass,  trotzdem  ich  bemüht  war,  nur  mikrosko- 
pisch genau  bestimmte  Objecte  der  klinischen  Besprechung  zu  Grunde 


1)  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  24.  S.  228. 

2)  Ibidem  Bd.  25.  S.  157. 

3)  Lecons  de  clinique  Chirurg.  Paris  1879. 

4)  Med.  Tim.  and  Gaz.  1879.  II.  p.  663. 
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zu  legen,  diese  doch  wesentlich  von  denselben  Gesichtspunkten  ge- 
leitet war,  wie  sie  bereits  von  Porta  im  Jahre  1849  in  seiner  Ar- 
beit über  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  aufgestellt  worden. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  stehen  ohne  Zweifel  der  frühzei- 
tigen Diagnose  der  Struma  maligna  entgegen,  und  in  dieser  Hin- 
sicht zeigen  gerade  einige  der  oben  mitgetheilten  Fälle,  einen  wie 
bedingten  Werth  hierbei  auch  die  von  mir  vorgeschlagene  Probe- 
punction  haben  kann.  Gleichwohl  wird  letztere  doch  in  vielen  Fällen 
indicirt  sein,  zumal  wir  leider  noch  nicht  soweit  sind,  dass  die  ope- 
rative Technik  combinirt  mit  der  entsprechenden  Wundbehandlung 
die  nöthigen  Garantieen  bieten  könnte,  um  jede  irgend  Beschwer- 
den verursachende  Struma  gleichviel  ob  bös-  oder  gutartig  ohne  Ge- 
fahren entfernen  zu  dürfen. 

Bezüglich  der  Therapie  will  ich  schliesslich  noch  erwähnen,  dass 
während  Braun  nach  dem  von  ihm  untersuchten  Falle  sich  gegen 
das  Koch  er 'sehe  Evidement  der  weichen  Sarkome  der  Schilddrüse 
ausspricht,  ich  unter  den  hier  publicirten  Fällen  gerade  einen  Tumor 
traf  (Fall  5  S.  37)  der  in  früheren  Stadien  gewiss  alle  Chancen  für 
diese  Operationsmethode  geboten  hätte  und  der  auch  im  Stande  ist, 
die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  das  Evidement  klar  zu  legen. 
(Vgl.  meine  Arbeit  1.  c.  S.  483.) 


Deutsche  Zeltschrift  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd. 
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IV. 
Erfahrungen  im  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie. 

Beriebt  über  die  Thätigkeit  der  kttnigl.  chirurgischen  Poliklinik 

zu  Königsberg  i.  Pr.  im  Jahre  1878. 

Von 

Dr.  Btetter, 

Privatdocent  und  Secnndärarzt  der  kSnigl.  chirurgischen  Klinik. 

(Schluss,  s.  Bd.  XIII.  S.  466.) 

X.  M8nnlicbe  Geschlechtsorgane. 

Mit  in  die  Besprechung  aufgenommen  habe  ich  hier  die  Gonor- 
rhoe und  werde  später  bei  dem  Kapitel  Syphilis  daher  nur  die  Ulcera 
penis  zu  berücksichtigen  haben.  —  Damit  ich  jedoch  dieser  letzteren 
Eintheilung  wegen  nicht  falsch  beurtheilt  werde,  so  muss  ich  hinzu- 
fügen, dass  ich  damit  noch  nicht  den  weichen  Schanker  für  identisch 
mit  Syphilis  halte,  dass  ich  sogar  vom  Gegentheil  überzeugt  bin. 

1.  Verletzungen.    2  Fälle. 

Es  handelte  sich  bei  einem  jüdischen  Kinde  um  Ulcerationen 
an  der  Glans  und  Corona  glandis,  welche  gleich  nach  der  rituellen 
Circumcision  begonnen  und  sich  rasch  vergrössert  hatten.  Um  die 
Basis  der  Eichel  und  aus  der  Wunde  des  Praeputiums  wucherte 
reichliches  Granulationsgewebe.  —  Da  congenitale  Lues  nicht  ganz 
in  Abrede  gestellt  werden  konnte,  so  wurde  eine  antisyphilitische 
Cur  eingeschlagen.  Der  Zustand  besserte  sich  allerdings  etwas,  aber 
nur  ßehr  langsam,  so  dass  noch  vor  vollendeter  Heilung  das  Kind 
wieder  nach  Russland  geholt  wurde. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  angab  einen 
Schlag  mit  der  Hand  auf  den  Penis  bekommen  zu  haben.  Das 
Frenulum  war  durchrissen  und  aus  der  Arteria  frenuli  blutete  es 
ziemlich  heftig.    Die  Unterbindung  stillte  die  Blutung. 
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2.  Entzündungen. 

Furunkel  und  Abscesse  in  der  Serotalhaut     .  3 

Gonorrhoe 67 

Orchitis  und  Epidydimitis 15 

Prostatitis  find.  Hypertrophie) 11 

Balanitis 6 

102 

Die  Gonorrhoe  kam  im  acuten  wie  im  chronischen  Stadium 
zur  Beobachtung,  mit  und  ohne  Oedem  resp.  Chorda  etc.  —  Bezüg- 
lich der  Behandlung  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  ganz  acuten 
und  sehr  schmerzhaften  Gonorrhöen,  die  oft  mit  einer  gleichzeitigen 
starken  ödematösen  Schwellung  verbunden  waren,  keine  Injectionen, 
sondern  so  lange  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  anhielt  nur  täglich 
mehrmals  lauwarme  Bäder  verordnet  wurden  und  selbstverständlich, 
wie  überhaupt  in  allen  Fällen  die  sofortige  Anlegung  eines  Suspen- 
soriums oder  wenn  irgend  thunlich,  Bettruhe. 

Zu  Injectionen  ist  fast  allen  Kranken  Solut.  zinci  sulfurici  0,5 
auf  120,0  gegeben  worden,  in  manchen  hartnäckigen  Fällen  dagegen 
auch  mit  Solut.  acid.  tannici  gewechselt  oder  zu  dem  ersteren  noch 
1,0  Tct.  opii  spl.  hinzugesetzt  worden.  —  Hinsichtlich  der  Technik 
der  Einspritzung  wurde  dem  Kranken  stets  eingeschärft  erst  zu  uri- 
niren,  dann  lauwarmes  Wasser  einzuspritzen,  um  die  Harnröhre  aus- 
zuwaschen und  dann  die  medicamentöse  Injection  folgen  zu  lassen. 
Abgesehen  davon,  dass  ich  diese  Art  und  Weise  der  Einspritzung 
an  und  für  sich  für  sehr  dienlich  halte,  glaube  ich  ist  sie  auch  dess- 
wegen  zweckmässig,  weil  dem  Patienten  die  Erkrankung  gewöhnlich 
leicht  erscheint  und  er  in  Folge  dessen  die  Einspritzungen  weil  sie 
schmerzen  entweder  gar  nicht,  oder  wie  es  am  häufigsten  geschieht, 
so  schlecht  macht,  dass  die  betreffende  Lösung  überhaupt  nicht  an 
die  kranke  Stelle  gelangt.  —  Die  Injectionen  von  warmem  Wasser 
verursachen  keine  Schmerzen  und  helfen  so  wenigstens  durch  die 
Reinlichkeit,  welche  sie  bewirken.  —  Bei  einigen  Fällen  von  lange 
dauerndem  Nachtripper  habe  ich  mit  entschiedenem  Erfolge  das  Ver- 
fahren eingeschlagen,  dass  ich  die  Zahl  der  täglichen  Einspritzungen- 
nicht  vorher  normirte,  sondern  sie  abhängig  machte  vom  Uriniren,  so 
zwar,  dass  der  Patient  nach  jedesmaligem  Urinlassen  eine  schwache 
Zinklösung  einspritzen  musste. 

Die  beobachteten  Fälle  bieten  im  Allgemeinen  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar,  nur  bei  einem  Kranken  fand  sich  im  Verlauf  des  Trip- 
pers an  der  Pars  pendula  penis  ein  periurethraler  Abscess.    Der- 

4* 
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selbe  mu8ste  eröffnet  werden  und  erwies  sich  als  nicht  mit  dem  Lu- 
men der  Urethra  zusammenhängend.    Die  Heilung  erfolgte  sehr  bald. 

Die  Orchitis  und  Epidydimitis  kamen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  Folgezustände  der  Gonorrhoe  zur  Beobachtung,  nur  in  drei 
Fällen  lag  eine  traumatische  Ursache  vor.  —  Bei  den  nach  Tripper 
aufgetretenen  HodenentzUndungen  zeigte  sich,  dass  nicht  das  acute 
Stadium  das  für  die  genannte  Gomplication  gefährlichste  ist,  sondern 
das  chronische,  denn  alle  Orchitiden  resp.  Epidydimitiden  traten  erst 
hinzu  als  es  sich  schon  nicht  mehr  um  einen  rein  eiterigen  Ausfluss 
handelte,  sondern  als  derselbe  schon  spärlich  und  mehr  schleimig 
geworden  war. 

Bei  zweien  der  traumatischen  HodenentzUndungen  trat  eine 
Phlegmone  des  Hodens  hinzu,  die  in  einem  Falle  zu  einer  Absce- 
dirung  in  der  Scrotalhaut  führte,  welche  eröffnet  werden  musste.  Im 
Uebrigen  trat  ohne  Verzögerung  Heilung  ein. 

Die  Behandlung  wurde  nach  den  allgemein  herrschenden  Re- 
geln geleitet;  ich  möchte  mir  jedoch  erlauben  hinzuzufügen,  dass  die 
Erfolge  hinsichtlich  der  Herabsetzung  der  Schmerzen  am  Samen- 
strang durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  denselben  höchst  fraglicher 
Natur  waren.  In  allen  Fällen  von  irgend  erheblicher  Scbmerzhaftig- 
keit  werden  Blutegel  verordnet,  kaum  in  einem  mit  wirklich  fühl- 
barem Erfolg.  —  Es  ist  übrigens  wunderbar,  wie  verschieden  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  verschiedenen  Individuen  ist,  wenn  sich  doch 
objectiv  kein  Grund  dafür  nachweisen  lässt,  etwa  eine  grössere  Härte 
oder  hochgradigere  Anschwellung  als  bei  einem  anderen  Kranken, 
der  so  gut  wie  schmerzfrei  ist;  so  dass  man  nicht  annehmen  darf, 
dass  ein  mächtigeres  Exsudat  allein  den  Grund  für  grössere  Schmer- 
zen abgibt. 

Die  Fr  icke 'sehe  Einwickelung  kam  nicht  in  Anwendung. 

Einige  Patienten  stellten  sich  nach  Heilung  der  Hodenentzün- 
dung mit  der  Frage  wieder  vor,  wann  die  Härte  verschwinden  würde. 
Meist  waren  darüber  mehrere  Wochen  selbst  Monate  vergangen  und 
man  ersieht  daraus,  dass  nicht  selten  nach  einer  primären  Orchitis 
und  Epidydimitis  Verhärtungen  des  Kopfes  des  Nebenhodens,  —  denn 
um  ihn  handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  —  lange,  vielleicht 
für  immer  zurückbleiben,  wie  es  nach  zwei-  oder  mehrmaliger  Ent- 
zündung desselben  Hodens  resp.  Nebenhodens,  die  Begel  ist 

Die  Erkrankungen  der  Prostata  zerfallen  in: 

Prostatitis  acuta  et  chronica  post  gonorrhoeam     6  Fälle 
Hypertrophia  prostatae 5      „ 

11  Fälle 
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Hinsichtlich  der  ersteren  Form  ist  nichts  besonders  Bemerkens* 
wertheg  hinzuzufügen.  —  Die  nach  den  überall  mit  gleich  gutem 
Erfolge  angewandten  Regeln  geleitete  Behandlung  führte'  rasch  zur 
Heilnng. 

Die  Prostatahypertrophie  kam  bei  Patienten  vom  56.  bis 
60.  Lebensjahr  zur  Beobachtung,  hatte  in  zwei  Fällen  plötzliche 
Urinverhaltung  bedingt,  in  den  übrigen  die  üblichen  Beschwerden 
verursacht. 

Drei  Kranke  hatten  in  früheren  Jahren  Gonorrhoe  gehabt,  der 
eine  nach  seiner  Angabe  auch  eine  acute  Prostatitis  schon  damals 
durchgemacht  und  alle  klagten  darüber,  dass  der  Urin  schon  seit 
längerer  Zeit  trübe  und  manchmal  übelriechend  sei. 

Die  Beachtung  des  Umstandes,  ob  der  Patient  in  seiner  Jugend 
eine  Gonorrhoe  oder  schon  einmal  eine  Prostatitis  durchgemacht  bat, 
halte  ich  für  die  Entscheidung  der  Frage  ob  es  wirklich  eine  phy- 
siologische Altershypertrophie  der  Prostata  gibt,  für  äusserst  wich* 
tig.  Bekanntlich  hat  sich  in  neuester  Zeit  (1875)  So  ein1)  dagegen 
ausgesprochen,  indem  er  ausführt,  dass  man  bei  Untersuchungen  der 
Leichen  alter  Leute  ebenso  häufig  eine  Verkleinerung  als  eine  Ver- 
grösserung der  Prostata  findet  und  weil  zweitens  noch  der  Beweis 
nicht  geliefert  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  Hypertrophie  im  wirk- 
lichen Sinne  des  Wortes  handele. 

Ich  habe,  seit  ich  jene  Sätze  So  ein 's  gelesen,  besonders  darauf 
geachtet  ob  der  sogenannten  Prostatahypertrophie  alter  Leute  nicht 
häufig  Gonorrhöen  oder  Prostatitis  wenn  auch  in  viel  früheren  Jah- 
ren vorangegangen  waren,  und  muss  zugeben,  dass  dies  bei  einer 
grossen  Erankenzahl  der  Fall  war,  so  dass  ich  meinerseits  von  dem 
Bestehen  einer  physiologischen  Hypertrophie  der  Prostata  viel 
weniger  halte  als  früher,  zumal  ich  glaube,  dass  die  Diagnose  einer 
Prostatahypertrophie  gestellt  wird,  wenn  eine  Vergrösserung  der  Vor- 
steherdrüse nachweisbar  ist,  keine  Entzündungserscheinungen  be- 
stehen und  Tumoren  auszuschliessen  sind.  —  Wie  oft  man  dabei 
aber  die  wirkliche  Drüsenhypertrophie  mit  einer  durch  chronische 
Entzündungsproduote  vergrösserten  Drüse  verwechselt,  das  bleibt 
unerörtert.  —  Ebenso  wie  wir  das  Bestehen  einer  Strictur  in  Zu- 
sammenhang bringen  mit  einem  Tripper,  den  der  betreffende  Patient 
vor  20  Jahren  und  länger  gehabt  hat,  ebenso  glaube  ich,  darf  man 
eine  im  späteren  Lebensalter  auftretende  resp.  sich  bemerkbar  ma- 
chende Vergrösserung  der  Prostata  mit  früheren  Erkrankungen  in 


1)  Pitha-Billroth  III.  Bd.  2.  Abth.  8.  Heft.  2.  Hälfte.  S.  30. 
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der  Genitalsphäre  in  Verbindung  setzen.  Demnach  glaube  ich  geht 
ein  nicht  unerheblicher  Theil  von  der  sogenannten  Prostatahyper- 
trophie ab  und  gehört  zu  den  Folgezuständen  einer  chronischen  Pro- 
statitis, um  so  mehr  als  So  ein  angibt,  dass  in  den  meisten  Fällen 
eine  Geschwulstbildung  vorliegt,  welche  nicht  sowohl  von  der  eigent- 
lichen DrUsensubstanz  als  von  dem  fibro  -  musculären  Zwischenge- 
webe  ausgeht. 

Die  Behandlung  der  Prostatavergrösserung  bestand  im  Ka- 
theterismus. —  Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Katheterismus 
in  Folge  der  flacheren  Krümmung  der  Pars  prostatica,  oder  in  Folge 
der  Hervorwölbung  der  unteren  Uretbralwand  entgegensetzten,  konn- 
ten in  allen  Fällen  leicht  mittelst  des  Liston'schen  Prostata-Kathe- 
ters und  gleichzeitiger  Einführung  eines  Fingers  in  das  Rectum  tlber- 
überwunden  werden. 

3.  Phimosis  12  Fälle  und  Paraphimosis  5  Fälle. 

Von  den  Phimosen  waren  8  congenital,  4  entzündlichen  Ur- 
sprungs, unter  den  Paraphimosen  befanden  sich  3,  welche  bei  Kin- 
dern artificiell  aus  einer  Phimose  hergestellt  waren  und  2,  in  Folge 
Oedems  bedingt  durch  Ulcera,  entstandene. 

Die  congenitalen  Phimosen  wurden  sämmtlich  durch  Circum- 
cision  geheilt,  diejenigen  entzündlichen  Ursprungs  dagegen  anfäng- 
lich nicht  direct  behandelt,  sondern  erst  der  Versuch  gemacht  die 
Ursache  zu  heilen,  entweder  durch  Bäder  oder  durch  Einspritzungen 
zwischen  Praeputium  und  Eichel.  Nur  in  einem  Falle  genügte  diese 
Therapie  nicht,  es  musste  die  Incision  des  Praeputiums  bei  noch 
bestehenden  weichen  Schankern  auf  der  Glans  gemacht  werden.  Der 
Fall  verlief  günstig,  es  trat  keine  Infection  der  Wunde  ein. 

Die  Paraphimosen  der  Kinder  konnten  durch  Reposition  der 
Vorhaut]  beseitigt  werden,  zweimal  in  der  Narkose;  in  den  beiden 
anderen  Fällen  war  eine  Discision  des  einschnürenden  Ringes  not- 
wendig, wonach  die  Reposition  gelang. 

4.  Hydrooele.    31  Fälle. 

Unter  diesen  31  Fällen  befinden  sich  4  Hydrocelen  des  Funi- 
culus  spermaticus  und  27  der  Tunica  vaginalis  propria  testis. 

Bezüglich  des  Alters,  in  dem  die  Hydrocelen  auftraten  und  hin- 
sichtlich des  Verhältnisses  zu  den  Hernien  hat  Krön  lein  eine  sehr 
interessante  Zusammenstellung  gemacht,  und  wenn  ich  auch  nicht 
über  ein  gleich  grosses  Material  verfügen  kann,  so  will  ich  doch 
auch  an  dieser  Stelle  eine  gleiche  tabellarische  Uebersicht  geben, 
da  ja  ein  Zuwachs  nur  nützlich  für  die  Sache  sein  kann. 
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Die  Zusammenstellung  ergibt,  dass  bei  Weitem  die  grösste  An- 
zahl der  Hydrocelen  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  entstanden 
ist  und  hier  wiederum  am  häufigsten  im  1.  und  2.  Lebensmonat, 
also  gewiss  abhängig  von  den  anatomischen  Verhältnissen,  wie  sie 
sich  post  partum  gestalten. 

In  den  Lebensjahren  2 — 10  wurden  keine  Hydrocelen  beob- 
achtet, dann  jedoch  treten  sie  zur  Pubertätszeit  und  in  den  folgen- 
den Jahren  wieder  auf.  —  Es  ergibt  sich  also  eine  unleugbare 
Uebereinstimmung  mit  der  Krön  lein 'sehen  Tabelle.  —  Dasselbe 
gilt  für  die  beiden  ersten  Lebensjahre  bezüglich  des  Verhältnisses 
zwischen  dem  Vorkommen  der  Leisten-  und  Nabelhernien  und  der 
Hydrocelen;  denn  es  fallen  auf  die  genannte  Zeit  17  Hydrocelen, 
31  Inguinal-  und  27  Umbilicalhernien,  d.  h.  54,8  Proo.  der  Gesammt- 
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summe  der  Hydrocelen  und  50,4  Proc.  der  Gesammtsumme   aller 
Hernien.    Unter  der  beobachteten  Zahl  befanden  sich 

14  rechtsseitige 

tl  linksseitige  und 

6  doppelseitige 
Hydrocelen.   Es  scheint  also  auch. hier  wie  bei  den  Inguinalhernien 
die  rechte  Seite  häufiger  die  erkrankte  zu  sein,  als  die  linke. 

Für  die  Entstehung  der  Hydrocelen  in  den  späteren 
Lebensjahren  wurden  in  drei  Fällen  von  den  Patienten  Traumen 
direct  angegeben,  sonst  war  nichts  Näheres  bezüglich  der  Aetiologie 
zu  erinnern. 

Durch  ihre  Grösse  zeichnete  sich  vor  allen  eine  aus,  welche 
bei  einem  43  jährigen  Manne  seit  23  Jahren  bestand. 

Carl  Schultz,  Wirth,  43  Jahre.     Seit  etwa  23  Jahren  bemerkte  Pa- 
tient ein  allmähliches  Grösserwerden  des  linken  Hodens,  ohne  eine  Veran- 
lassung dafür  angeben  zu  können.    Der  Hodensack  wird  von  einem  Tumor 
gebildet,   an   dem  die  beiden  Scrotalhälften  nicht  mehr  zu  unterscheiden 
sind ;  auch  die  Pars  pendula  penis  ist  in  die  Geschwulst  mit  hineingezogen, 
so  dass  nur  die  Glans  zu  sehen  ist  —  Die  Raphe  verläuft  in  der  rech- 
ten Hälfte  des  Tumors,  ist  jedoch  nur  andeutungsweise  bemerkbar;   beide 
Samenstränge  fühlen  sich  verdickt  an.  —  Der  sagittale  Umfang  (vom  Kam. 
horiz.  oss.  pubis  bis  zum  Damm)  misst  95  Cm.,  der  Umfang  in   querer 
Richtung  beträgt  91  Cm.,  das  Gewicht  der  ganzen  Geschwulst  ist  gleich 
10  Pfd.  —  Bei  der  Punction  wird  eine  grünlich  sanguinolente  Flüssigkeit 
entleert,  die  auffallend  viel  Cholestearinkrystalle  enthält. 

Die  Behandlung  der  Hydrocelen  bestand  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  Punction  und  Jodinjection,  nur  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  wurde  exspectativ  verfahren,  da  nicht  selten  die 
Hydrocelen  in  diesem  Lebensalter  sich  von  selbst  zurückzubilden 
pflegen.  —  Nach  der  Injection  von  Tinct.  jodi  traten  in  zwei  Fällen 
Recidive  auf,  die  jedoch  durch  eine  zweite  Injection  bis  jetzt  de- 
finitiv beseitigt  wurden.  Bezüglich  der  Zweckmässigkeit  und  Ge- 
fahrlosigkeit des  Verfahrens  sind  die  hier  erzielten  Resultate  denen 
der  v.  Langenbeck'schen  Klinik  und  Poliklinik  ganz  gleich 
günstige. 

5.  Varicocele.    5  Fälle. 

Sie  wurden  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet  im  Alter 
von  15 — 23  Jahren,  und  waren  sämmtlich  linksseitig,  wie  ja  be- 
kanntlich die  linke  Seite  stets  die  häufiger  erkrankte  ist.  —  Bei 
zwei  Patienten  konnte  Onanie  als  ätiologisches  Moment  sicher  ge- 
stellt werden,   sie  beschuldigten  sich  selbst  der  Ausübung  dieses 
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Lasters  und  gaben  beide  zu,  demselben  seit  längerer  Zeit  und  in 
erschreckend  hohem  Grade  verfallen  zu  sein. 

Die  Behandlung  der  Varicocele  bestand  nur  in  der  Anlegung 
eines  passenden  Suspensoriums,  dazu  traten  noch  in  den  oben  ge- 
schilderten Fällen  kühle  Sitzbäder,  kalte  Douchen  für  das  Kreuz 
oder  kalte  Abreibungen. 

6.  Spermatorrhoe  und  Pollutionen.    3  Fälle. 

Auch  hier  lag  Onanie  in  zwei  Fällen  zu  Grunde.  Die  Patien- 
ten hatten  nächtliche  und  diurne  Samenverluste,  klagten  über  Kreuz- 
schmerzen,  Mattigkeit  u.  s.  w.  —  Der  dritte  Kranke  klagte  über 
Schmerzen  am  Damm  und  Ausflass  eines  zähen,  weissen  Schleimes 
aus  der  Harnröhre  bei  jedem  Stuhlgang.  Die  anfängliche  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  eine  chronische  Prostatitis  handle ,  konnte 
nicht  beibehalten  werden,  da  in  dem  zu  wiederholten  Malen  unter- 
suchten Secret  stets  Samenthierchen  in  grosser  Menge  vorgefunden 
wurden. 

Die  Behandlung  geschah  in  den  ersten  Fällen  wie  oben  ange- 
geben, bei  dem  letzten  Kranken  wurde  der  Lalle  man  d'sche  Aetz- 
mittelträger  ohne  Erfolg  angewendet. 

In  König's  Lehrbuch  stellt  Maas  die  Pollutiones  nocturnae 
et  diurnae  als  gleichbedeutend  mit  der  Spermatorrhoe  bin.  —  Ich 
habe  sie  in  der  Ueberschrift  .getrennt,  weil  ich  meine,  dass  sich 
jene  beiden  Begriffe  nicht  decken. 

Ausser  einem  Fall  von  Kryptorchismus  kamen  endlich  noch 
zwei  Tumoren  zur  Beobachtung,  welche  beide  klinisch  operirt  und 
nacbbehandelt  wurden.    Sie  sollen  nur  kurz  hier  angeführt  werden. 

7.  Geschwülste.    2  Fälle. 

■ 

Carl  Merke,  Arbeiter,  47  Jahre,  Carcinoma  penis.  —  Seit  circa 
3;  4  Jahren  bemerkte  Patient  auf  der  Glans  penis  mehrere  rothe  Pastelchen, 
die  sich  vergrößerten  und  bald  zu  einer  Geschwulst  zusammenflössen ;  die- 
selbe brach  auf  und  fing  an  zu  eitern.  Die  Stelle  der  Glans  penis  ist  ein- 
genommen von  einem  blumenkohlartigen  Gewächs,  dessen  Oberfläche  mit 
angetrocknetem  Eiter  zum  Theil  bedeckt  ist,  zum  Theil  zerklüftet  und  ex- 
ulcerirt  ist.  —  Es  wurde  die  Amputatio  penis  gemacht.     Heilung. 

Julius  Härder,  Arbeiter,  34  Jahre,  Sarcoma  testis.  —  Patient  be- 
merkt seit  einem  Jahre  eine  Anschwellung  des  linken  Hodens,  die  ihm  seit 
einem  halben  Jahre  etwa  Schmerzen  verursacht. 

Die  linke  Hodenhälfte  ist  stark  geschwollen,  die  Raphe  nach  rechts 
verschoben,  die  Anschwellung  fühlt  sich  hart  an,  ist  auf  Druck  schmerz- 
haft, nicht  fluctuirend  Der  Samenstrang  ist  verdickt,  schwer  zu  isoliren. 
An  der  unteren  Fläche  des  Tumors  grenzt  sich  ziemlich  deutlich  ein  klei- 
nerer,  darauf  liegender  ab.     Scrotalhaut  von  reichen  Venennetzen  durch- 
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zogen,  sonst  normal  und  verschieblich.  —  Die  Länge  der  Geschwulst  be- 
trägt 14,  der  Umfang  21  Cm.  —  Mitte  Januar  Castration,  Heilung.  — 
Am  1.  März  d.  J.  stellte  sich  Patient  wieder  vor  mit  einem  Recidiv  in  den 
Mesenterial-  und  Leistendrüsen. 

XI.  Weibliche  Geschlechtsorgane. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  in  einer  chirurgischen 
Poliklinik  nur  eine  geringe  Anzahl  der  hierher  gehörenden  Kranken 
zur  Behandlung  kommt,  zumal  da,  wenn  es  irgend  geht,  alle  gynä- 
kologischen Fälle  an  die  Poliklinik  der  geburtshülflichen  Klinik  ge- 
wiesen werden.  —  Einige  wenige  sind  jedoch  in  Behandlung  ge- 
wesen, sie  sollen  hier  kurz  besprochen  werden. 

1.  Verletzungen.     1  Fall. 

Es  handelte  sich  um  ein  kleines  Mädchen,  das  von  einem  Manne 
genothzüchtigt  worden  war  und  von  der  Mutter  erst  nach  der  Poli- 
klinik gebracht  wurde,  nachdem  die  Labien  stark  angeschwollen 
waren  und  sich  Eiterfluss  aus  der  Vagina  gezeigt  hatte.  —  Es  be- 
stand an  der  rechten  Labie  eine  circa  bohnengrosse  Ulceration  und 
au  beiden  Labien  ausserdem  noch  kleinere,  wohl  von  Einrissen  her- 
rührende Geschwttrchen.  Durch  lauwarme  Sitzbäder  und  schwache 
Zinklösung  wurde  die  Heilung  herbeigeführt. 

2.  Entzündungen.    5  Fälle. 

Bei  zwei  Kranken  bestanden  Abscesse  in  je  einem  Labium, 
welche  nach  der  Incision  bald  heilten. 

In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Fluor  albus  vaginae;  zwei- 
mal bei  ganz  kleinen  Mädchen,  wohl  durch  Würmer  veranlasst,  und 
einmal  bei  einem  Mädchen  von  11  Jahren,  ohne  bekannte  Ursache. 
—  Ausspülungen  der  Vagina  mit  lauwarmem  Wasser  resp.  Entfer- 
nung der  Ursache,  führten  auch  hier  bald  die  Heilung  herbei. 

3.  Geschwülste.    2  Fälle. 

In  beiden  Fällen  lagen  Uterustumoren  vor,  bei  einer  Frau  com- 
plicirt  mit  einer  acuten  Nephritis. 

Die  Patientin  wurde  der  gynäkologischen  Poliklinik  überwiesen, 
ebenso  die  zweite,  bei  welcher,  wenn  auch  anamnestisch  nichts  da- 
für sprach ,  dennoch  eine  Gravidität  etwa  im  3.  bis  4.  Monat  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  war. 

4.  Angeborene  Erkrankungen.     3  Fälle. 
Dieselben  waren  folgende: 
Auguste  Unterberger,  Arbeiterskind,  2*/2  Jahre,  Atresia  vulvae 
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incompleta  congenita.  —  Die  Vulva  ist  bis  zur  Harnröbrendffnung 
durch  eine  dünne  häutige  Membran,  in  der  sich  jedoch  eine  kleine  etwa 
stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  befindet,  geschlossen.  Schon  durch  einfachen 
Fingerdruck  gelang  es  die  Atresie  zu  beseitigen.  Die  dahinterliegenden 
Theile  zeigten  normale  Verhältnisse. 

Bertha  Domscheid,  Schuhmacherskind,  5  Monate,  Anus  imper- 
foratus,  Fistula  recto-vaginalis.  —  Die  Anuaöffhung  ist  durch  eine 
seichte  Hauteinziehung  angedeutet;  die  Faecalmassen  treten  aus  der  Vagina 
aus,  in  welcher  1  lJ2  Cm.  hinter  der  Vulva  die  Oeffnung  der  Recto-vaginal- 
Fistel  liegt.  —  30.  October.  Nach  Discision  der  die  Analöffnung  andeuten- 
den Hauteinziehung  und  Einführung  der  Sonde  in  die  Fistel  werden  die 
<3ewebe  nach  dem  Rectum  hin  durchtrennt,  die  sich  circa  2  Cm.  dick  er- 
weisen. Dann  das  Rectum  herabgezogen  und  mit  der  äusseren  Haut  ver- 
einigt. 3.  November.  DieSuturen  haben  zum  Theil  durchgeschnitten;  Faeces 
werden  durch  den  ausgebildeten  After  entleert.  20.  November  geheilt  ent- 
lassen. 

Henriette  Vogel,  Müllerskind,  */2  Jahr,  Anus  imperforatus,  Fistula 
recto-vaginalis. 

XU.  Extremitäten. 

A.  Verletzungen.    728  Fälle. 

1.  Verbrennungen  und  deren  Folgen.    24  Fälle. 

Dieselben  vertheilen  sich  derartig,  dass  15  auf  die  oberen  und 
9  auf  die  unteren  Extremitäten  kommen;  und  zwar 

7  auf  Finger  und  Hand, 

6  auf  Ober-  und  Unterarm, 

7  auf  Unterschenkel  und  Fuss, 

1  auf  den  Oberschenkel, 

2  Narbencontracturen  an  Vorderarm  u.  Handgelenk, 
1  „  der  zweiten  Zehe. 

Es  handelte  sich  ferner  bei  drei  Kranken  um  Verbrennungen 
dritten  Grades,  während  bei  allen  übrigen  solche  ersten  und  zweiten 
Grades  vorlagen;  sie  waren  dreimal  durch  Pulver  hervorgerufen,  in 
den  anderen  Fällen  durch  heisse  Flüssigkeiten. 

Die  Behandlung  bestand  bei  den  Verbrennungen  ersten  und 
zweiten  Grades  in  der  Application  von  Kalkwasser  und  Leinöl  zu 
gleichen  Theilen.  Die  Epidermisblasen  wurden  nicht  eröffnet,  gegen 
zurückbleibende  Ulceration  wurde  Ungt.  argt.  nitr.  verordnet  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  den  etwa  später  zu  fürchtenden  Nar- 
bencontracturen in  sorgsamster  Weise  begegnet  wurde,  theils  durch 
Fixation  der  Glieder,  theils  durch  Extension.  Letztere  hat  beson- 
ders in  dem  einen  Fall  von » Verbrennung  des  Oberschenkels  gute 
Dienste  geleistet.    Der  Patient,  Knabe  von  12  Jahren,   hatte  sich 
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einen  Feuerwerkskörper  (Frosch)  in  die  Hosentasche  gesteckt ;  durch 
irgend  welchen  Zufall  explodirte  der  Frosch  und  verbrannte  die 
mediale  Seite  des  linken  Oberschenkels  in  ihren  unteren  zwei  Drit- 
theilen bis  zur  Kniebeuge.  —  Gleich  bei  Beginn  der  Behandlung 
war  am  Unterschenkel  Extension  angebracht  worden,  da  der  Pa- 
tient natürlich  von  selbst  das  Bestreben  hatte,  das  Knie  zu  flectiren. 
Während  der  Vernarbung,  die  durch  Reverdin'sche  Transplan- 
tationen sehr  beschleunigt  wurde,  hatte  die  Mutter  den  Extensions- 
verband  einmal  abgenommen,  um  das  Bein  waschen  zu  können  und 
als  ich  zwei  Tage  darauf  den  Kranken  sah,  stand  das  Bein  im 
Kniegelenk  rechtwinkelig  flectirt.  —  Es  wurde  sofort  wieder  der 
Extensionsverband  angelegt,  erst  nach  vollendeter  Vernarbung  ab- 
genommen und  dann,  während  der  Knabe  schon  ausging,  noch  längere 
Zeit  für  die  Nacht  angeordnet.  Jetzt  ist  die  Dehnung  der  Narbe 
eine  vollkommene,  Patient  geht  ungehindert. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  wurden  die  lebensunfähig 
gewordenen  Theile  möglichst  vollständig  entfernt,  und  dann  bis  zur 
Abstossung  aller  gangränösen  Gewebe  Garbolwatteverbände  ange- 
wendet, die  granulirende  Wunde  dagegen  wiederum  mit  Höllenstein- 
salbe verbunden. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Narbencontracturen   seien 
zwei  Fälle  besonders  erwähnt. 

Martha  Schultz,  Schachtmeisterskind,  3  Jahre.  Das  Kind  war  vor 
etwa  10  Wochen  mit  dem  rechten  Arm  in  glühende  Asche  gefallen.  — 
Die  Hand  steht  in  Flexion;  das  untere  Drittel  des  rechten  Vorderarmes 
wird  umgeben  von  einer  circulären  3 — 5  Cm.  breiten  Narbe.  Von  dieser 
ziehen  Narbenstränge  nach  der  Hand  und  den  Fingern  und  zwar  besonders 
starke  auf  der  Volarseite  nach  dem  Daumen  und  auf  der  Ulnar-  und  Dor- 
salseite nach  dem  3.,  4.  und  5.  Finger.  Der  4.  und  5.  Finger  sind  im 
Bereich  der  ersten  Phalanx  mit  einander  verwachsen  und  hakenförmig  flec- 
tirt. In  wie  weit  die  Phalangeal-  und  Metacarpo-Phalangealgelenke  dieser 
Finger  beweglich  sind,  lässt  sich  nicht  genau  feststellen ;  die  Gelenke  der 
übrigen  Finger  dagegen,  sind  beweglich. 

Aufgabe  der  Behandlung  war  es  hauptsächlich  die  Flexion  im  Hand- 
gelenk zu  beseitigen  und  den  4.  und  5.  Finger  wieder  gebrauchsfähig  zu 
machen.  Ersteres  gelang  sehr  bald  durch  allmähliche  Dehnung  vermittelst 
Gummibinden  und  einer  Beely'schen  Gyps-Hanfschiene. J)  Die  Streckung 
der  Finger  wurde  auf  operativem  Wege  so  bewirkt,  dass  dreieckige  Haut- 
lappen, deren  Basis  nach  der  Vola  manus  lag,  umschnitten  und  durch 
quere  Messerschnitte  so  abpräparirt  wurden,  dass  jeder  Schnitt  das  sich 
spannende  narbige  Unterhautzellgewebe  in  querer  Richtung  durchtrennte. 


1)  Unterb  erger,  Ueber  die  Verwendung  der  Beely'schen  Gyps-Hanfschiene 
in  der  Orthopädie.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1877. 
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Nach  erfolgter  Streckung  wurden  die  Finger  in  Dorsalflexion  an  eine  Gyps- 
schiene  fixirt.  Erst  nach  erfolgter  Vernarbung  wurden  die  Finger  gestreckt 
bandagirt  und  Bewegungen  angefangen.  —  Heilung. 

Bertha  Karschowsky,  Schiosserskind ,  13  Jahre.  Vor  etwa  drei 
Wochen  hat  sich  das  Kind  die  volare  Fläche  des  rechten  Handgelenks  ver- 
brüht ;  auf  derselben  befindet  sich  eine  Narbe,  welche  die  Hand  in  passive 
Flexionsstellung  gezogen  hat. 

Die  vollständige  Heilung  gelang  durch  Dehnung  der  Narbe  und  Fixa- 
tion der  Hand  an  einer  Gypsschiene  anfangs  in  Dorsalflexion,  später  in  ge- 
streckter Stellung. 

2.  Erfrierungen.    6  Fälle. 

Zwei  derselben  kamen  an  den  Händen,  vier  an  den  Zehen  zur 
Beobachtung.  Nur  einmal  bestand  bereits  Gangrän  zweier  Zehen, 
deren  Exarticulation  vorgenommen  wurde.  Die  übrigen  waren  Er- 
frierungen geringen  Grades,  die  theils  mit  Jodbepinselungen,  theils 
mit  Argt.  nitr.-Salbe  (wenn  Ulcerationen  vorlagen)  behandelt  wurden. 

3.  Gontusionen  und  Distorsionen 
(ohne  Wunden)  229  Fälle. 

Die  genannte  Anzahl  vertheilt  sich  wie  folgt: 

a)  Contusionen  lobf e  Extremitäten  70l  135 

(untere  „  65J 

b)  Distorsionen  iobf e  »  «1    94 

\untere  „•  45J 

229 

Bei  fast  allen  Gontusionen  handelte  es  sich  um  leichte,  nur 
in  4  Fällen  um  schwere  Verletzungen. 

Die  grosse  Anzahl  der  Quetschungen  der  Finger  oder  Zehen 
heilte  ohne  Zwischenfall ;  diejenigen,  bei  welchen  in  Folge  der  Con- 
tusion  später  Gangrän  eintrat,  sollen  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Wunden  angeführt  werden.  —  Die  schwereren  Gontusionen  ohne 
Wunden  waren  folgende: 

Christian  Abrameit,  Arbeiter,  46  Jahre.  Dem  Patienten  fiel  eine 
schwere  Last  auf  die  Innenseite  des  rechten  Oberarms.  —  Die  Bicepsmus- 
culatur,  sowie  überhaupt  die  Weichtheile  an  der  Innenseite  stark  geschwol- 
len, Haut  in  grosser  Ausdehnung  sugillirt,  Patient  ist  nicht  im  Stande  den 
Arm  im  Ellbogengelenk  zu  flectiren.  Druck  auf  die  geschwollenen  Partien 
sehr  schmerzhaft.  Es  wurde  eine  Gypsschiene  angelegt,  da  ich  eine  er- 
hebliche Quetschung,  wenn  nicht  partielle  Zerreissung  des  Biceps  vermu- 
thete  und  Eis  applicirt.  —  Heilung  nach  4 — 5  Wochen. 

Friedrich  Passenheim,  Arbeiter,  38  Jahre.  Patient  hat  sich  stark 
an  die  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  gestossen;  es  besteht  ein 
hochgradiges  Hämatom.  —  Compression,  Heilung. 

Martin  Gries,  Arbeiter,  44  Jahre.  Patient  ist  vor  längerer  Zeit  auf 
das  linke  Knie  gefallen.    Er  hat  danach   einige  Wochen  zu  Bett  liegen 
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müssen,  da  er  nicht  auftreten  konnte.  Er  geht  hinkend  und  klagt  über 
Schmerzen  nnter  der  linken  Patella;  er  kann  das  Bein  nur  langsam  und 
unter  Schmerzen  extendiren.  Man  flfthlt  in  der  unteren  Hälfte  der  Patella 
eine  querverlaufende  Rinne,  die  dem  Patienten  schmerzhaft  ist.  —  Es  wurde 
eine  Gypsschiene  angelegt  und  Jod  eingepinselt,  jedoch  hat  sich  der  Zu- 
stand nicht  wesentlich  gebessert  und  ich  möchte  glauben,  dass  dies  auch 
in  der  Folge  nicht  der  Fall  sein  wird,  da  wohl  sicher  eine  Abreissungs- 
fractur  der  Patella  bestanden  hat  und  eine  bedeutende  Dislocation  wohl 
durch  das  erhaltene  Periost  vermieden  worden  ist. 

Gottlieb  Schultz,  Schiffer,  42  Jahre.  Bei  einem  Sprunge  vom  Kahn 
aufs  Land  will  Patient,  sowie  er  den  Boden  berührt  hatte,  einen  heftigen 
stechenden  Schmerz  in  der  rechten  Wadenmusculatur  gespürt  haben,  der 
ganze  Unterschenkel  soll  danach  stark  aufgeschwollen  und  blau  geworden 
sein;  es  besteht  neben  hochgradigen  Sugillationen  ein  subcutaner  Bluter- 
guss  der  sich  über  die  ganze  Wadenmusculatur  erstreckt;  an  einer  Stelle 
ist  die  bedeckende  Haut  so  sehr  verdünnt,  dass  eine  Perforation  sieher  an- 
zunehmen ist,  daher  Punction  unter  Luftabschluss  und  Compressionsver- 
band.    Heilung  nach  8  Tagen. 

Die  Contusionen  der  Gelenke  zogen>  zwar  in  einigen  Fällen 
länger  dauernde  Bewegungsbeschränkungen  nach  sich,  welche  je- 
doch schliesslich  durch  passive  Bewegungen  und  Galvanismus  zum 
Schwinden  gebracht  wurden. 

Die  Distorsionen  betrafen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Fussgelenke  und  das  Handgelepk. 

Fassgelenk  (incl.  Lisfranc'sches  G.)      .     .  37l  45 

Kniegelenk 8J 

Handgelenk 23] 

Fingergelenke M  49 

Ellbogengelenk 4[ 

Schultergelenk 15* 

94 

Die  Behandlung  bestand  in  allen  Fällen  in  Immobilisation 
des  Gelenkes,  welche  theils  durch  Gyps-Hanfschienen,  theils  durch 
Wasserglasverbände  bewirkt  wurden.  Besonders  am  Hand-  und 
Fussgelenk  sind  die  letzteren  sehr  zu  empfehlen,  wenn  sie  freilich 
auch  umständlicher  anzulegen  sind  wie  die  Gypsschienen.  Denn  es 
ist  nothwendig,  über  den  Wasserglasverband  bis  zu  seinem  vollstän- 
digen Erhärten  für  die  nächsten  24  Stunden  noch  eine  Gypsschiene 
zu  legen.  Aeusserst  bequem  ist  jedoch  der  Wasserglasverband  da- 
durch, dass  er  gestattet,  Gelenke  in  ihm  anzubringen,  so  dass  die 
Patienten,  auch  wenn  sie  schon  gehen,  dennoch  den  Verband  tragen 
können,  ein  Vortheil,  der  bezüglich  möglichster  Schonung  resp. 
Unterstützung  des  Gelenkes  hoch  anzuschlagen  ist.  —  In  den  Fäl- 
len, in  welchen  eine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  im  Gelenk  auch 
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nach  den  ersten  Tagen  noch  bestehen  blieb,  trat  zur  Immobili- 
sation  die  Anwendung  von  bydropatbi  sehen  Umschlägen,  Jodpinse- 
lungen u.  s.  w. 

4.  Einfache  Fracturen  und  deren  Folgen.    173  Fälle. 

Die  genannte  Anzahl  vertheilt  sich  in  der  Weise,  dass 
i  auf  die  obere  Extremität  1 14 , 
„     „    untere        „  59  Fälle 

kommen.  —  Unter  ihnen  befinden  sich  jedoch  als  Folgezustände 
12  schlecht  geheilte  Fracturen,  welche  noch  in  Abzug  zu  bringen 
sind,  so  dass  sich  die  Zahl  der  Fracturen  auf  161  ermftssigt.  — 
Nicht  mitgerechnet  sind  hier  die  quoad  sanationem  künstlich  ge- 
machten Fracturen  der  Unterschenkel  bei  hochgradiger  rachitischer 
Verkrümmung  derselben;  sie  sollen  später  Erwähnung  finden;  auch 
befindet  sich  hierin  die  Zahl  derjenigen  Fracturen,  welche  zwar  in 
der  Poliklinik  bandagirt  aber  gleich  bei  der  Ankunft  zur  Aufnahme 
in  die  Klinik  designirt  wurden. 

Nähere  Betrachtung  der  Fracturen  gibt  folgende  Resultate: 

1.   Vertheilung  nach   dem  Alter  und  Geschlecht  der 
Patienten. 
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Es  geht  aus  der  Tabelle  hervor,  dass  die  Mehrzahl  der  Frac- 
turen bei  Kindern  in  den  ersten  10  Lebensjahren  zur  Behandlung 
kamen;  dass  bis  zum  60.  Lebensjahre  die  Frequenz  auf  ziemlich 
gleicher  Höhe  bleibt  um  dann  rasch  zu  fallen,  mit  Krönlein 's  (1.  c.) 
Tabelle  sind  diese  Resultate  insofern  in  Uebereinstimmung  als  auch 
dort  die  Zahl  der  Fracturen  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  erheblich 
tiberwiegt  (245  von  528  d.  h.  46,4  Proc). 
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Bezüglich  des  Geschlechts  ergibt  sich  die  alte  Wahrnehmung, 
dass  bei  Weitem  mehr  Männer  als  Frauen  von  Fracturen  befallen 
waren. 

2.  Eine  Zusammenstellung  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Frac- 
turen eintraten  ergibt,  dass  gerade  in  den  4  Sommermonaten  Juni, 
Juli,  August  und  September  die  meisten  Fracturen  beobachtet  wur- 
den. Der  Vollständigkeit  wegen  führe  ich  die  bezügliche  Tabelle 
hier  mit  auf. 

Es  wurden  behandelt. 
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3.  Behandlung  der  einfachen  Fracturen. —  Ich  könnte 
diesen  Abschnitt  mit  den  wenigen  Worten  beenden,  dass  kein  ein- 
ziger circulärer  Gypsverband  sondern  nur  Gyps-Hanfschienen1)  ge- 
macht wurden.  —  In  Anbetracht  der  Neuheit  des  Verfahrens  und 
des  Umstandes,  dass  wie  ich  glaube  jene  Behandlungsweise  in  hohem 
Grade  verdient  recht  allgemein  verbreitet  zu  werden,  gehe  ich  näher 
auf  dieselbe  ein  und  kann  vielleicht  manchen  Collegen,  der  sich  in 
gleicher  poliklinischer  Stellung  befindet  um  so  mehr  dafür  erwärmen, 
als  ich  mit  vollster  Ueberzeugung  mich  dahin  äussern  muss,  dass 
z.  B.  bei  Fracturen  des  Oberschenkels  der  circuläre  Gypsverband  in 
der  poliklinischen  Praxis  nie  das  leistet,  was  durch  jene  Schie- 
nen erreicht  werden  kann. 

Beely  referirt  (I.e.)  über  313  Fracturen,  zu  denen  also  jetzt 
noch  161  hinzutreten,  so  dass  bis  zum  1.  Januar  d.  J.  überhaupt 
474  einfache  Fracturen  der  Extremitäten  (excl.  der  im  Jahre  1878 
klinisch  behandelten 2)  mit  Gyps-Hanfschienen  behandelt  worden  sind 

1)  Beely,  Zur  Behandlung  einfacher  Fracturen  der  Extremitäten  mit  Gyps- 
Hanfschienen.  Königsberg  1878. 

2)  Siehe  Bericht. 
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und  zwar  stets  mit  gutem  Erfolge;  demnach  glaube  ich  auch  meiner- 
seits dieses  jetzt  in  der  Klinik  und  Poliklinik  gebräuchliche  Ver- 
fahren warm  empfehlen  zu  sollen.  —  Von  verschiedenen  Aerzten  ist 
mir  der  Einwurf  gemacht  worden,  es  sei  zu  viel  Assistenz  noth wen- 
dig, so  zwar,  dass  es  z.  B.  auf  dem  Lande  kaum  möglich  sei  eine 
Schiene  anzulegen.  Dem  gegenüber  ist  zu  erwidern,  dass  bei  kei- 
nem Verbände  mehr  wie  ein  Assistent  nothwendig  ist,  d.  h.  soviel 
Hilfe  wie  bei  Anlegung  eines  circulären  Verbandes,  denn  die  kranke 
Extremität  muss  gehalten  werden.  Ist  man  nur  allein,  so  ist  sehr 
zu  empfehlen  sich  vor  Präparirung  des  Gypsbreis  zu  versichern  ob 
der  Gyps  schnell  oder  langsam  trocknet,  zu  welchem  Zwecke  man 
eine  kleine  Probe  Brei  etwa  in  Syrupconsistenz  anrührt;  denn  da 
der  Verband  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  wenn  noch  ein 
Assistent  zur  Hand  ist  der  die  fertigen  Streifen  zureicht  so  ist  es 
oft  bei  schnell  trocknendem  Gyps  nothwendig  den  Brei  anfangs  nur 
sehr  dttnn  anzurühren.  Bereits  halb  trockene  Streifen  haften  nicht 
mehr  oder  wenigstens  nicht  mehr  fest  genug,  es  muss  der  Brei  aller 
Streifen  sich  innig  mit  einander  verschmieren  lassen,  deshalb  gehört 
eine  genaue  Eenntniss  des  Gypses  dazu,  um  den  Verband  allein  an- 
legen zu  können.  Durch  das  Gesagte  erledigt  sich  auch  der  Ein- 
wand, dass  die  Schiene  die  Suspension  nicht  aushielte  und  dass  der 
Streifen,  über  welchen  die  Ringe  gezogen  sind,  losspringe.  Wenn 
das  geschieht,  dann  ist  der  Brei  schon  zu  dick  gewesen,  als  der 
letzte  Streifen  präparirt  wurde.  Der  Gyps  hat  nicht  mehr  die  er- 
forderliche bindende  Kraft  gehabt.  Es  bleibt  dann  allerdings  nichts 
weiter  übrig  als  ganz  frischen  Gypsbrei  einzurühren;  den  alten  Brei 
durch  Zusatz  von  Wasser  wieder  dünner  machen  zu  wollen  ist  be- 
kanntlich ein  erfolgloses  Bemühen,  denn  er  bindet  nicht  und  trock- 
net nicht. 

Ich  habe  in  der  poliklinischen  Praxis,  wenn  ich  Verbände  in 
der  Wohnung  der  Patienten  anlegte  stets  nur  einen  Assistenten  zur 
Hand  und  reiche  damit  vollkommen  aus.  Dass  eine  gute  Gyps- 
schiene  anzulegen  etwas  mehr  technische  Fertigkeit  erfordert,  als 
zur  Anlegung  eines  circulären  Verbandes  nöthig  ist,  muss  zugegeben 
werden,  jedoch  sind  die  Vortheile  der  Schiene  so  wesentlich,  dass 
es  sich  in  vollem  Maasse  lohnt  die  nöthige  Gewandtheit  zu  erwerben. 

Behandlung  der  einzelnen  Fracturen. 
1.  Fracturen  der  Clavicula. 

Die  Anlegung  von  Heftpflasterstreifen  oder  Gummiband  gelangte 
hier  stets  zur  Ausführung,  namentlich  kamen  erstere  viel  zur  Ver- 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd.  5 
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wendung.  Der  Verband  wurde  dem  Sayre'schen  sehr  ähnlich  ge- 
macht nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  zweite  Streifen  nicht  über 
das  Olecranon  gelegt,  sondern  schlingenförmig  um  das  Ellbogenge- 
lenk angebracht  wurde.  Die  Resultate  waren  nicht  besser  und  nicht 
schlechter  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden.  Ganz  ohne  Dislo- 
cation  heilte  nur  eine  Fractur,  bei  der  aber  auch  von  Anfang  an 
keine  Verschiebung  der  Fragmente  bestanden  hatte. 

2.  Fracturen  der  Scapula. 

Friedrich  Scheues,  Arbeiter,  59  Jahre;  wurde  von  einem  beladenen 
Wagen  überfahren,  so  dass  ihm  das  eine  Rad  über  das  linke  Schulterblatt 
ging.  Die  linke  obere  Rückengegend  zeigte  sich  stark  angeschwollen,  die 
Anschwellung  flnctuirte  deutlich  und  war  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Bei 
tiefen  Fingereindrücken  konnte  man  die  Contoaren  der  Scapula  durchfühlen, 
und  man  gewahrte  an  der  Grenze  des  oberen  and  mittleren  Drittels  der 
Basis  eine  vorspringende  Kante;  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  war 
frei  beweglich,  so  dass  man  ihn  gegen  den  oberen  Theil  des  Knochens 
hin  und  her  verschieben  konnte.  Patient  konnte  im  Schultergelenk  ausser 
der  Elevation  alle  Bewegungen  ziemlich  gut  ausführen.  Die  Behandlung 
bestand  in  ruhiger  Lage  und  Application  von  Eis  in  den  ersten  Tagen. 
Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  von  5  —  6  Wochen  mit  geringer  Dislocatio 
ad  longitudinem. 

3.  Fracturen  des  Humeru*. 

Dieselben  zerfallen  in: 

1.  Fractura  colli  humeri 6 

2.  Fractura  diaphyseos 16 

3.  Fractura  condyli  ext.  oder  interni     .     .       4 


26 

Bei  Fracturen  des  Halses  und  der  Diaphyse  wurden  Schienen 
mit  Schulterkappe  angelegt,  welche  das  Ellbogengelenk  rechtwinkelig 
fixirten  und  bis  über  das  Handgelenk  reichten.  —  Bei  Fracturen 
der  Condylen  blieb  die  Schulterkappe  fort,  sonst  wurde  der  Verband 
in  gleicher  Ausdehnung  angebracht. 

Nach  circa  3—4  Wochen  wurden  die  ersten  Bewegungen  ge- 
macht. Die  eventuelle  Gelenksteifigkeit  konnte  meist  durch  passive 
Bewegungen,  Bäder  oder  Galvanisiren  beseitigt  werden ;  nur  in  einem 
Falle  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  spitzwinkelige  Flexion  im 
Ellbogengelenk  zu  ermöglichen.  Es  handelte  sich  um  eine  Quer- 
fractur  des  Humerus  dicht  oberhalb  der  Condylen  (eine  T- Fractur 
war  nicht  sicher  zu  constatiren) ;  obgleich  ich  zeitig  mit  passiven  Be- 
wegungen begonnen  habe,  ist  es  nicht  möglich  gewesen  normale 
Beweglichkeit  zu  erzielen.  Bei  rechtwinkeliger  Beugung  stösst  der 
Proc.  coronoid.  ulnae  gegen  einen  harten  Widerstand  und  es  ist 
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demnach  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Gelenkfractur  ge- 
handelt hatte  und  Callus  die  Fossa  intercondylica  anterior  ausfüllt. 

Einem  Knaben,  der  sich  eine  T-Fractur  zugezogen  hatte,  mnsste  zwei 
Mal  in  der  Narkose  eine  Schiene  angelegt  werden,  da  es  sich  um  einen 
Schrägbruch  handelte,  so  zwar,  dass  die  Bruchlinie  schräg  von  aussen  und 
unten  nach  innen  nnd  oben  verlief.  Demzufolge  hatte  das  untere  Fragment 
nicht  nur  die  Neigung  die  gewöhnlich  hierbei  beobachtete  Dislocatio  ad 
axin  einzunehmen,  sondern  auch  noch  eine  Dislocatio  ad  longitudinem.  Es 
gelang  uns  mit  vieler  Hohe  die  reponirten  Fragmente  in  ihrer  Stellung  zu 
erhalten.  Jetzt  ist  der  Kranke  ganz  geheilt,  man  fühlt  zwar  das  untere 
Humerusende  besonders  oberhalb  des  Epicondylus  internus  noch  verdickt 
aber  die  Bewegungen  im  Gelenk  sind  frei  und  der  Arm  ist  vollkommen 
gebrauchsfähig. 

4.  Fracturen  des  Vorderarmes» 
a)  Fractura  radii  typica. 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  wurde  die  sogenannte  Fractura 
radii  typica  (Volk mann)  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl 
beobachtet. 

Die  Behandlung  bestand  auch  hier  in  allen  Fällen  in  Anlegung 
einer  dorsalen  Gyps-Hanfschiene,  während  die  Hand  in  flectirter  und 
abducirter  Stellung  gehalten  wurde.  Die  Abduction  wurde  nur  so- 
weit vorgenommen,  dass  der  Processus  styloideus  ulnae  nicht  mehr 
als  normal  hervortrat.  —  Die  Heilung  erfolgte  meist  nach  3 — 4  Wo- 
chen und  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  wurde  in  allen  Fällen 
normal  wenn  auch  manchmal  erst  nach  längerer  Anwendung  des 

Galvanismus. 

b)  Fractura  ulnae. 

Zwei  Olecranonbrttche  wurden  in  der  üblichen  Weise  (Fixirung 
des  Vorderarms  zum  Humerus  in  zunehmender  Winkelstellung)  be- 
handelt; bei  dem  einen  Kranken  trat  so  feste  Consolidation  ein,  dass 
eine  Pseudarthrose  nicht  nachzuweisen  war,  während  in  dem  zwei- 
ten Falle  die  Vereinigung  sicher  nur  durch  fibröses  Gewebe  er- 
folgte. —  Die  Gebrauchsfähigkeit  war  bei  dem  letzten  Patienten 
lange  Zeit  sehr  beschränkt,  erst  nach  mehreren  Monaten  konnte  er 
als  wieder  arbeitsfähig  angesehen  werden.  Bei  beiden  Kranken  war 
das  Olecranon  durch  Heftpflasterstreifen  gegen  die  Ulna  fixirt  resp. 
herangezogen  worden  und  es  schien  auch  die  Reposition  bei  Anlegung 
des  Verbandes  gelungen  zu  sein. 

Die  beiden  anderen  Fracturen  betrafen  die  Diaphyse  der  Ulna 
in  deren  Mitte.  Sie  waren  durch  direote  Gewalt  entstanden.  Der 
Verband  fixirte  Hand-  und  Ellbogengelenk.  Bezüglich  des  Aus- 
ganges ist  hervorzuheben,  dass  die  Pro-  und  Supinationsbewegun- 

5* 
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gen  auch  nach  vollendeter  Heilung  beschränkt  blieben,  besonders 
bei  dem  einen  Patienten,  bei  welchem  noch  7  Monate  nach  der  Hei- 
lung ein  ungewöhnlich  mächtiger,  auf  Druck  etwas  schmerzhafter 
Callus  zu  constatiren  war. 

c)  Fractura  radii  et  ulnae. 

Durch  die  hochgradige  Dislocatio  ad  axin  zeichnete  sich  beson- 
ders ein  Vorderarmbruch  bei  einem  jungen  Mädchen  aus,  das  aus 
beträchtlicher  Höhe  auf  die  Vola  manus  gefallen  war.  —  Die  Frac- 
turstelle  lag  in  der  Mitte  der  Diaphysen  und  das  untere  Fragment- 
ende war  gegen  das  obere  in  einem  Winkel  von  105°  also  beinahe 
rechtwinklig  gestellt. 

Die  Behandlung  wurde  nach  den  Principien  geleitet,  welche 
Beely  (I.e.)  ausführlich  angibt  und  besonders  darauf  geachtet,  den 
Arm  bei  rechtwinkliger  Flexion  im  Ellbogengelenk,  in  voller  Pro- 
nation zu  bandagiren. 

5.  Fractura  femorü. 

Fracturen  der  Diaphysen. 

Bei  ganz  jungen  Kindern  wurde  die  Schiene  in  flectirter  Stel- 
lung des  Beines  angelegt,  während  bei  älteren  eine  dorsale  Schiene, 
welche  mit  Ringen  zur  Suspension  versehen  war,  das  Bein  in  ge- 
streckter Stellung  fixirte.  In  den  letzteren  Fällen  wurde  zur  Ver- 
meidung der  Auswärtsrollung  ein  Beckenstttck  hinzugefügt  das  über 
das  Abdomen  bis  über  Spina  anterior  super,  der  gesunden  Seite 
reichte.  % 

Bei  Erwachsenen  trat  zu  der  genannten  Behandlung  noch  die 
Gewichtsextension  hinzu.  Die  Fractura  colli  femoris  wurde 
nur  einmal,  bei  einer  82  Jahre  alten  blödsinnigen  Frau  beobachtet. 
Es  handelte  sich  um  eine  lose  Fractur,  das  Bein  war  vollkommen 
nach  Aussen  rotirt  und  frei  beweglich.  In  Anbetracht  der  Blödsinnig- 
keit und  des  Umstandes,  dass  die  Patientin  Roth  und  Urin  unter 
sich  Hess  und  sich  trotz  ihres  Bruches  fortwährend  im  Bett  herum- 
wälzte war  eine  regelrechte  Behandlung  ganz  unmöglich.  Ich  ver- 
suchte es  an  das  Bein  Extension  anzubringen  aber  die  Kranke  be- 
nahm sich  so  ungeberdig,  dass  die  Heftpflasterstreifen  bald  wieder 
entfernt  werden  mussten.  Die  anfänglich  angelegte  Gypsschiene 
hatte  sie  schon  nach  wenig  Stunden  zerbrochen  und  derartig  be- 
schmutzt, dass  sie  nicht  mehr  zu  gebrauchen  war.  Die  Anlegung 
der  Zwangsjacke  wurde  von  den  Angehörigen  entschieden  verwei- 
gert. —  Das  Resultat  war  demnach  auch  ein  durchaus  schlechtes, 
das  Bein  war  stark  verkürzt  und  nach  Aussen  rotirt. 
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Eine  in  der  Tabelle  nicht  aufgeführte  Spontanfractur  des  rechten  Ober- 
schenkels in  seiner  Mitte,  in  Folge  von  Lues  heilte  in  13  Wochen  mit 
Verkürzung  von  l*/2  Cm.  Sie  wurde  mit  Extension  und  Suspension  be- 
handelt und  der  Kranken  zugleich  Solut.  Kalii  jodati  gegeben.  —  Die  Frac- 
tur  war  entstanden  als  sich  die  Patientin,  während  der  rechte  Unterschen- 
kel auf  dem  linken  Knie  lag,  den  rechten  Schuh  ausziehen  wollte.  Dabei 
fühlte  und  hörte  sie  plötzlich  ein  Krachen  im  rechten  Oberschenkel  und 
konnte  das  Bein  nicht  mehr  gebrauchen.  Als  ich  die  Kranke  zum  ersten 
Mal  sah  fand  ich  den  rechten  Oberschenkel  ganz  enorm  geschwollen,  die 
Fragmente  an  der  Bruchstelle  äusserst  frei  beweglich,  die  Bewegungen 
waren  so  gut  wie  nicht  schmerzhaft  und*  ich  bekam  kein  reines  Crepitations- 
gefühl,  sondern  es  schien  als  ob  sich  die  Fragmentenden  in  einem  Sack 
voll  Erbsen  hin  und  her  bewegten.  Dieser  Umstand  zusammengehalten 
mit  der  enormen  Anschwellung  liess  mich  zuerst  vermuthen,  es  liege  hier 
eine  Spontanfractur  in  Folge  eines  Tumors  vor,  allein  die  Anamnese  ergab 
hierfür  keinen  Anhaltspunkt.  Die  Annahme,  dasa  die  Fractur  an  der  Stelle 
eines  Tophus  entstanden  sei,  fand  jedoch  auch  keine  absolut  sichere  Stütze. 
Wenn  überhaupt,  so  hat  Patientin  an  der  Bruchstelle  vorher  jedenfalls  nur 
geringe  Schmerzen  gehabt,  eine  Infection  wurde  nicht  zugegeben  und  es 
blieb  als  auf  Lues  hinweisend  nur  der  Umstand  übrig,  dass  Patientin  acht 
Hai  hintereinander  abortirt  hatte. 

Am  2.  Tage  war  das  ganze  Bein  stark  geschwollen,  der  Unterschenkel 
nnd  Fuss  ödematös,  der  Oberschenkel  prall,  deutlich  tiefe  Fluktuation  zei- 
gend. —  Die  Fluctuation  blieb  bis  in  die  4.  Woche  hinein  bestehen,  als 
noch  keine  Spur  von  Consolidation  eingetreten  war. 

Bei  dieser  Kranken  zeigten  sich  überaus  deutlich  die  grossen 
Vorzüge  der  Gyp 8 schiene  vor  dem  circulären  Gipsverband.  Eine 
sichere  Controlle  der  Bruchstelle  und  des  grossen  Blutergusses  war 
hier  absolut  noth wendig;  und  wie  wäre  sie  ebenso  leicht  und  ohne 
Nachtheil  für  die  Kranke  unter  einem  circulären  Gypsverband  mög- 
lich gewesen?  Gar  nicht.  —  Bei  der  Grösse  der  poliklinischen 
Praxis  ist  es  absolut  unmöglich,  die  Kranken  mit  Fracturen  selbst 
die  erste  Zeit  alle  Tage  zu  sehen,  zumal  bei  einem  Falle,  wie  der 
vorliegende,  in  dem  die  Patientin  in  einem  Hause  weit  vor  der 
Stadt  wohnte.  —  Deshalb  ist  es  von  so  unschätzbarem  Vortheil, 
dass  man  bei  Anlegung  der  Schienen  den  Patienten  anweisen  kann, 
die  Binden,  während  das  Bein  durch  Tücher  fixirt  wird,  zu  lockern, 
wenn  die  Anschwellung  zunimmt.  Der  Umstand,  dass  bisher  die 
Erfolge  mittelst  Gypsschienen  durchaus  gute  waren,  ja  bei  Ober- 
achenkelfracturen ,  in  poliklinischer  Praxis  wenigstens,  entschieden 
bessere  als  mit  Anwendung  des  circulären  Gyps Verbandes,  beweist 
am  besten,  dass  kein  Schaden  daraus  erwächst,  wenn  man  in  der 
oben  genannten  Art  den  Kranken  gewissermaassen  selbst  mit  in  die 
Behandlung  eingreifen  läset,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  factisch 
in  den  allerseltensten  Fällen  geschieht 
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6.  Fracturen  des  Unterschenkels. 

a)  Fractura  tibiae. 

Ihre  Behandlung  wurde  in  derselben  Weise  geleitet   wie  bei 
Fracturen  beider  Unterschenkelknochen. 

b)  Fraetura  fibulae. 

Es  handelte  sich  stets  um  einen  Bruch  an  der  bekannten  Stelle, 
d.  h.  etwa  dreiquerfingerbreit  oberhalb  des  Malleolus  extern us. 

War  die  Dislocation  ad  axin  nicht  erheblich,  so  wurde  der 
Fuss  in  rechtwinkliger  Stellung  zum  Unterschenkel  durch  eine  dor- 
sale Schiene  fixirt,  ohne  ihm  eine  Supinationsstellung  zu  geben. 
Letztere  ist  nur  dann  in  Anwendung  gekommen,  wenn  eine  Sub- 
luxation nach  Aussen  mit  oder  ohne  Zerreissung  des  Ligamentum 
laterale  internum  bestand.  Die  Heilung  erfolgte  durchschnittlieh  in 
5 — 6  Wochen,  jedoch  blieb  die  normale  Gebrauchsfähigkeit  erheb- 
lich viel  länger  aus.  Besonders  auffallend  ist  mir  stets  eine  über- 
aus lange  bestehenbleibende  Schmerzhaftigkeit  an  der  Fracturstelle 
gewesen.  Nach  Abnahme  der  Schiene  legte  ich  für  die  erste  Zeit 
stets  einen  articulirten  Wasserglasverband  an,  der  das  Gehen  wesent- 
lich erleichterte. 

c)  Fractura  tibiae  et  fibulae. 

Die  hierbei  in  den  meisten  Fällen  gebräuchliche  Schiene  reicht 
von  den  Metatarsophalangeal-Gelenken  bis  zur  Mitte  des  Oberschen- 
kels, wird  bei  stumpfwinklig  flectirtem  Kniegelenk  angelegt  und  ist 
gewöhnlich  mit  Ringen  zu  Suspension  versehen  worden. 

Die  Dauer  der  Heilung  ist  eine  sehr  verschiedene  gewesen, 
besonders  bei  zwei  Männern  aus  der  arbeitenden  Klasse,  welche 
sich  eine  Fractura  cruris  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  zugezogen  hatten,  vergingen  zwischen  4  und  5  Monate,  ehe 
das  kranke  Bein  wieder  gebrauchsfähig  wurde.  Jedenfalls  kann  ich 
nach  meinen  klinischen  und  poliklinischen  Erfahrungen  der  von 
Hamilton  angegebenen  Durchschnittszeit  von  30  Tagen  nicht  bei- 
pflichten. 

Zur  Unterstützung  der  ersten  Gehversuche  wurde  in  fast  allen 
Fällen  ein  Wasserglasverband  angelegt.  Bei  einem  Kranken  nahm 
der  Fuss,  weil  zu  früh  Gehversuche  vorgenommen  wurden,  Valgus- 
Stellung  an;  ich  legte  daher  noch  eine  Gypsschiene  an  und  liess 
den  Fuss  in  starke  Supinationsstellung  drängen.  —  Ich  glaube  da- 
durch dem  Patienten  noch  genützt  zu  haben,  jedoch  ganz  konnte 
die  falsche  Stellung  nicht  gebessert  werden. 
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7.  Fractura  calcanei. 

Die  genannte  Fractur  wurde  bei  einem  tuberculösen  Manne  be- 
obachtet, der  eine  Treppe  hinuntergefallen  war.  —  Es  war  der  im 
Bereich  der  Ansatzstelle  der  Achillessehne  gelegene  Theil  des  Cal- 
caneus  abgebrochen,  so  dass  also  eine  sogenannte  Rissfractur  vor- 
lag. —  Das  Bein  wurde  im  Kniegelenk  stark  flectirt,  der  Fuss  in 
forcirte  Eqninusstellung  gebracht  and  nur  eine  dorsale  Schiene  von 
der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  zu  den  Metatarsophalangeal-Gelen* 
ken  angelegt.  —  Es  trat  keine  knöcherne  Consolidation  ein,  sondern 
es  bildete  sich  eine  Pseudarthrose.  —  Patient  geht  jetzt  mit  einem 
Wasserglasverband.  —  Der  Fall  ist  insofern  von  besonderem  In- 
teresse, als  er  forensisch  wurde  und  es  sich  darum  handelte,  fest- 
zustellen, ob  eine  schwere  oder  leichte  Körperverletzung  vorliege. 
In  Anbetracht  der  Unmöglichkeit,  den  Fuss  je  wieder  in  normaler 
Weise  gebrauchen  zu  können,  musste  ersteres  angenommen  werden. 

5.  Subcutane  Luxationen.    48  Fälle. 

Unter  ihnen  befinden  sich  vier  veraltete  und  eine  congenitale 
Luxation,  so  dass  als  frische,  traumatische  Verrenkungen  43  Fälle 
übrig  bleiben.  Dieselben  vertheilen  sich,  wie  die  folgende  Tabelle 
angibt. 
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Die  bei  Weitem  grösste  Anzahl  der  traumatischen  Luxationen 
wurde  danach  beim  männlichen  Geschlecht  beobachtet,  und  hinsicht- 
lich der  Frequenz  der  einzelnen  Luxationen  gelangte  am  häufigsten 
die  Luxatio  humeri  subcoracoidea  zur  Behandlung. 

Es  würde  zu  weit  führen,  über  jede  Luxationsform  hier  Näheres 
mitzutheilen;  daher  will  ich  nur  einige  besonders  interessante  Fälle 
kurz  erwähnen. 


72  IV.  Stetteb 

Luxatio  infraspinata  sinistra. 

Andreas  Engelhardt,  Arbeiter,  68  Jahre.  —  Patient  war  von  einem 
Wagen,  dessen  Pferde  durchgingen,  mit  vorgestrecktem  linken  Arm  in  einen 
Graben  gefallen  und  der  Wagen  auf  ihn  herauf.  Die  activen  Bewegungen 
des  Armes  im  Schfcltergelenk  waren  gleich  nach  dem  Unfall  unmöglich,  die 
Gelenkgegend  schwoll  stark  an  und  war  im  hohen  Grade  schmerzhaft  — 
Die  durch  die  Verrenkung  bedingte  äusserlicb  sichtbare  Formveränderong 
des  Gelenkes  war  verdeckt  durch  Lipome,  von  denen  eines  auf  dem  Hose. 
deltoideuB,  ein  anderes  auf  der  linken  Scapula  sass;  man  konnte  jedoch 
deutlich  den  Kopf  unter  der  Spina  scapulae  fahlen,  so  dass  an  der  Dia- 
gnose kein  Zweifel  blieb.  —  Die  Einrichtung  gelang  durch  Zug  nach  Aussen 
bis  angenommen  werden  konnte,  dass  der  Kopf  am  Kapselriss  stehe  und 
während  dann  ein  Assistent  den  Kopf  direct  gegen  die  Pfanne  drückte 
wurde  der  Arm  nach  hinten  geführt  und  so  gewissermaassen  der  Kopf  über 
die  Hand  des  Gehülfen  in  die  Pfanne  hineingehebelt. 

Die  Entstehung  der  Luxation  ist  wohl  ohne  Zweifel  derartig 
gewesen,  dass  der  Kopf  bei  dem  Fall  des  Kranken  durch  directes 
Andrängen  die  hintere  Kapselwand  perforirte  und  die  primäre  Stel- 
lung einer  Luxatio  subacromialis  einnahm.  Als  dann  der  Wagen 
auch  noch  auf  den  Kranken  fiel,  ist  der  Thorax  gegen  den  bereits 
verrenkten  Arm  gedrückt  und  dadurch  der  Kopf  noch  weiter  nach 
hinten  unter  die  Spina  scapulae  gedrängt  worden. 

Den  directen  Druck  auf  den  Kopf  bei  Einrichtung  der  Luxa- 
tion finden  wir  auch  von  Dünn,  Smith,  Parker  u.  a.  angewen- 
det, jedoch  der  Verwerthung  einer  Hebelwirkung  ist  nirgends  Er- 
wähnung gethan.* 

Luxatio  sternalis  claviculae  dextrae  nach  vorn. 

Wilhelmine  Werschkull,  Feldwebelwittwe,  54  Jahre.  —  Patientin 
war  auf  die  linke  Schulter  gefallen  und  bemerkte  gleich  darauf  eine 
schmerzhafte  Hervorwölbung  am  rechten  Brustbeinrand.  Die  Untersu- 
chung ergab  eine  Luxation  des  sternalen  Endes  der  rechten  Ciavicula 
auf  das  Sternum.  —  Die  Reposition  war  durch  Zurückdrängen  der  Schulter 
und  directen  Druck  auf  das  luxirte  Ende  des  Schlüsselbeins  leicht,  jedoch 
gelang  es  nicht  die  Ciavicula  reponirt  zu  erhalten.  —  Nachtheile  hinsicht- 
lich der  Bewegungen  des  rechten  Armes  sind  nicht  zurückgeblieben. 

Vornehmlich  wegen  seiner  Aetiologie  schien  mir  dieser  Fall 
erwähnenswerth,  denn  so  weit  mir  bekannt,  ist  noch  keine  Luxatio 
sternalis  claviculae  beobachtet,  welche  auf  die  beschriebene  Weise 
entstanden  war.  —  Stets  luxirte  sich  das  der  Seite  der  Verletzung 
entsprechende  Ende  4er  Ciavicula,  wofür  bekanntlich  Boy  er  und 
Morel-LavalUe  Hebel  Wirkungen  als  Mechanismus  festgestellt 
haben. 

Eine  Hebelwirkung  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Art  des  Zu- 
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standekommens  nicht  anzunehmen ,  da  auf  die  luxirte  Clavicula  am 
acromialen  Ende  keine  directe  Gewalt  eingewirkt  hatte«  Dies  musß 
aber  der  Fall  sein,  wenn  das  sternale  Ende  des  Schlüsselbeins 
über  die  beiden  Punkte,  welche  allein  das  Hypomochlium  abgeben 
können  (erste  Rippe  und  hinterer  Theil  der  Incisura  clavicularis 
Bterni),  herausgehebelt  werden  soll.  Am  wenigsten  gesucht  scheint 
mir  die  Erklärung,  dass  im  Augenblick  des  Entstehens  die  linke 
Clavicula  und  das  Manubrium  sterni  als  ein  Ganzes  aufzufassen  ge- 
wesen sind,  und  dass  beim  Fall  die  linke  Schulter  nach  vorn  ge- 
drängt wurde,  dass  dadurch  die  Gelenkflächen  des  Sternums  und 
des  sternalen  Endes  der  rechten  Clavicula  in  eine  schiefe  Stellung 
geriethen,  und  während  das  Manubrium  sterni  nach  hinten  gedrängt 
wurde,  die  Clavicula  vorn  die  Kapsel  durchbohrte. 

Luxatio  pollicü. 

In  allen  vier  Fällen  handelte  es  sich  um  die  gewöhnliche  Form 
der  Verrenkung  im  Metacarpo-Phalangealgelenk.  Die  Reposition  ge- 
lang gleichfalls  bei  allen  Kranken,  verhältnissmässig  leicht  in  der 
Narkose  durch  starke  Hyperextension  und  directen  Druck  auf  die 

Basis  der  Phalanx. 

Luxatio  indicis. 

Auch  hier  lag  eine  frische  Verrenkung  der  ersten  Phalanx  auf 
das  Capitulnm  des  Metacarpus  vor,  deren  Einrichtung  durch  forcirte 
Dorsalflexion  und  Abduction  gelang. 

Unter  der  Zahl  der  Verrenkungen  des  Humeruskopfes  unter 
den  Processus  coracoideus  befand  sich  ein  Fall  von  habitueller 
Luxation.  —  Der  Patient,  45  Jahre  alt,  stellte  sich  bereits  zum 
32.  Male  mit  der  Verrenkung  vor. 

Die  Reposition  der  Luxat.  subcoracoidea  bot  im  Allgemeinen 
keine  Schwierigkeiten  dar,  sie  gelang  in  einigen  Fällen  sogar  ohne 
Narkose.  Das  Chloroform  wurde  jedoch  nur  bei  denjenigen  Kranken 
nicht  angewendet,  die  sowohl  bei  passiven  Bewegungen  des  Armes, 
als  auch  spontan  sehr  geringe  Schmerzen  hatten,  so  dass,  um  den 
Patienten  die  Chloroformnachwirkung  zu  ersparen,  wohl  der  Ver- 
such einer  Einrenkung  ohne  Narkose  gemacht  werden  durfte. 

Von  den  veralteten  Luxationen  ist  besonders  eine  etwa 
acht  Wochen  alte  Luxatio  femoris  dextri  dorsalis  hervorzu- 
heben. 

August  Brodele,  Arbeiterkind,  9  Jahre.  —  Dem  Kinde  war,  als  es 
sich  in  gebückter  Stellung  befand,  ein  starker  Baum  von  hinten  auf  die 
rechte  Hüfte  gefallen.    Gleich  danach  war  das  Gehen  unmöglich,  „das 
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Bein  war  kürzer  geworden "  und  der  Knabe  klagte  Aber  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  HOftgegend.  —  Nachdem  er  acht  Wochen  an  Bett  gelegen, 
mit  Salben  and  Einreibungen  behandelt ,  auch  von  einer  Frau  das  Bein 
gestrichen  und  gezogen  worden  war,  brachten  ihn  die  filtern  nach  hier 
in  die  Poliklinik.  —  Der  Kopf  war  deutlich  auf  der  rechten  Darmbein- 
schaufel  zu  fühlen,  das  Bein  circa  3  Cm.  verkürzt,  im  Hüft-  und  Knie- 
gelenk fiectirt,  der  Trochanter  major  stand  in  fast  gleicher  Höhe  mit  der 
Spina  anterior  superior.  Die  Rotation  nach  Innen  und  die  Adduction  waren 
wenig  ausgesprochen,  wohl  wegen  der  langen  Bettlage  und  vielleicht  auch 
in  Folge  der  Manipulationen  der  klugen  Frau.  —  Es  konnte  somit  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  eine  reguläre  Luxation  (Bigelow)  nach  hinten  auf 
den  Darmbeinrücken  bestand. 

Die  Reposition  gelang  nach  Lösung  der  Adhäsionen  verhältnisamässig 
leicht  durch  starke  Beugung  (um  das  Y- Ligament  su  erschlaffen),  Abduc- 
tion  und  Rotation  nach  Aussen  (Bigelow). 

Endlich  wurde  congenital  eine  Subluxation  des  Unterschen- 
kels beobachtet,  so  zwar,  dass  derselbe  um  seine  Längsachse  nach 
Aussen  gedreht  war  und  demzufolge  der  Condylus  internus  tibiae 
direct  nach  vorn,  der  Condylus  externus  nach  hinten  sah.  Das 
Fussgelenk  war  normal,  der  Aussenrand  des  Fusses  lag  vollständig 

auf  der  Unterlage. 

6.  Wunden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  einem  poliklinischen  Beriebt 
einer  chirurgischen  Klinik  das  Kapitel  „Wunden"  eines  der  nume- 
risch grössten  sein  muss,  und  es  ist  weiterhin  selbstverständlich, 
dass  hier  nur  ganz  besonders  bemerkenswerte  Fälle  besprochen 
werden. 

Im  Ganzen  wurden  248  Kranke  mit  Wunden  behandelt,  nämlich : 

a)  Weichtheilwunden  ....       201 

Obere  Extremität 167 

Untere        „  34 

b)  Knochenwunden    (complicirte 

Fracturen)  ....*....         47 

Obere  Extremität 44  2  gest. 

Untere        „  ...    .    .    .       3 

Summ»    248      2  gest. 

Die  coraplicirten  Fracturen  der  oberen  Extremität  beziehen  sich 
nur  auf  Finger-,  jene  der  unteren  Extremität  auf  Zehen  Verletzungen, 
weil  alle  schwereren  complicirten  Fracturen  sofort  in  klinische  Be- 
handlung übergingen. 

Die  Therapie  war  im  Allgemeinen  eine  conservative  und  wenn 
auch  in  der  Poliklinik  eine  strenge  Anwendung  der  Li  st  er 'sehen  Vor- 
schriften unmöglich  ist,  so  waren  die  Resultate  doch  im  Ganzen  gut 
Zwei  Patienten  mit  complicirten  Fracturen  der  Finger  starben ,  der 
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eine  an  acuter  Septicämie,  der  andere  an  Pyämie.  —  Besonders  der 
erste  Fall  gab  mir  hinsichtlich  der  Beibehaltung  der  conservativen 
Therapie  viel  zu  überlegen.  —  Ich  komme  noch  darauf  zurück. 

Bezüglich  der  Weichtheilwunden  möchte .  ich  nur  einen  Punkt 
kurz  hervorheben,  nämlich  das  Verhalten  bei  Sehnenverletzungen. 

Es  ist  besonders  in  der  neueren  Zeit  viel  über  die  Sehnennaht 
geschrieben  und  discutirt  worden,  und  es  lauten  die  Resultate  im 
Allgemeinen  günstig,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die 
Publicationen  geheilter  Fälle  nur  sehr  spärliche  sind  im  Vergleich 
zu  der  ungeheuer  grossen  Zahl  von  Sehnenverletzungen.  Hoselitz, 
Rochelt,  Tillaux,  Küster,  Pauly  U.A.  haben  theils  Kranken- 
geschichten veröffentlicht,  in  denen  sie  mit  Erfolg  die  Sehnennaht 
ausführten,  theils  Experimente  an  Thieren,  besonders  Kaninchen, 
mitgetheilt.  —  Nicht  nur  bei  frischen  Verletzungen  ist  die  Naht  an- 
gelegt worden,  sondern  auch  bei  veralteten;  gelang  es  nicht  beide 
Sebnenenden  aufzufinden ,  so  ist  auch  die  Vereinigung  von  Nachbar- 
sehnen (Densnoilliers,  Tillaux,  Missa)  mit  Erfolg  versucht 
worden. 

Küster1)  meint,  dass  Dank  der  antiseptischen  Methode  dip 
Sehnennaht  jetzt  nicht  mehr  als  ein  gewagter,  sondern  bei  frischen 
Verletzungen  als  ein  selbstverständlicher  Eingriff  zu  betrachten  sei. 
Dem  kann  ich  nach  den  in  der  Klinik  und  Poliklinik  gemachten 
Erfahrungen  nicht  ohne  Weiteres  beistimmen,  ebenso  nicht  der  An- 
sicht, dass  bei  Es march 'scher  Einwicklung  der  Extremität  die  Auf- 
findung des  centralen  Sehnenstumpfes  kaum  schwierig  sei.  Sicher 
ist  zuzugeben,  dass  es  allerdings  kein  Wagniss  mehr  ist,  unter 
Lister'schen  Cautelen  die  Sehnennaht  auszuführen,  dennoch  halte 
ich  sie  nicht  für  selbstverständlich,  denn  es  sind  mir  von  früher  her 
sowohl,  wie  auch  aus  der  Zahl  der  zu  vorliegendem  Bericht  be- 
nutzten Fälle,  solche  bekannt,  in  denen  die  Naht  nicht  ausgeführt 
wurde,  weil,  selbst  nach  künstlicher  Dilatation  der  Wunde,  trotz 
Esmarch 'scher  Einwicklung  das  centrale  Ende  nicht  aufzufinden 
war,  und  es  doch  jedenfalls  nicht  ganz  gleichgültig  ist,  in  welcher 
Ausdehnung  man  zu  diesem  Zwecke  den  Hülfsschnitt  machen  muss ; 
gelingt  es  aber  auch  wirklich,  das  centrale  Ende  zu  finden,  so  ist 
doch  immer  noch  die  Adaptation  beider  Sehnenenden  nicht  gesichert, 
und  dies  um  so  mehr  nicht,  als  ich  bei  der  sehr  grossen  Zahl  von 
Sehnenverletzungen,  die  ich  bis  jetzt  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  und  bei  denen  häufig  die  Sehnennaht  gemacht  wurde,  zu  wie- 


1)  Vortrag  im  V.  Chlrurgencongress.  1876. 
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derholten  Malen  ein  Durchschneiden  der  Fäden  (sei  es  Seide,  Silber- 
draht oder  Catgut)  durch  das  centrale  Ende   gesehen   habe.     Ich 
brauche  nicht  hinzuzufügen,  dass  der  Extremität  von  vornherein  die 
zur  Berührung  der  Sehnenenden  günstigste  Stellung  gegeben  wurde. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  hier  gemachten  Erfah- 
rungen  über  die  Sehnennaht  bei  frischen  Verletzungen  (bei    alten 
resp.  schon  vernarbten  ist  sie  nie  angewendet  worden)  nicht  so  gün- 
stige Resultate  geliefert  haben,  wie  sie  von  anderwärts   gemeldet 
werden.    Der  Versuch  die  durchtrennte  Sehne  zu  vereinigen   ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gemacht  worden,  aber  nicht  immer  gelungen, 
weil  davon  Abstand  genommen  wurde,  wenn  sich  herausstellte,  dass 
das  centrale  Ende  zu  hoch  hinauf  dislocirt  war.  —  Bei  vielen  Kran- 
ken trat  Prima  intentio  ein,  ohne  dass  die  Functionsfähigkeit  der 
Finger  später  wieder  annähernd  normal  wurde.    Es  musste  alao  an- 
genommen werden,  dass,  wenn  überhaupt,  die  Vereinigung  nur  durch 
eine  mehr  weniger  dicke  bindegewebige  Zwischensubstanz   erfolgt 
sei.    Nur  in  einer  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  fand  sich    nach 
der  Vernarbung  normale  Function  wieder,  ein  Umstand,  der  wie  ich 
meine,  aber  durchaus  noch  nicht  genügt,  um  als  Beweis  für  die  di- 
rekte Vereinigung  der  Sehnenenden  zu  dienen;  —  denn  ich  beob- 
achtete im  Berichtsjahr  zwei  Fälle  von  Durchtrennung  der  sämmt- 
lichen  Extensorensehnen  der  Hand.    Die  Naht  wurde  nicht  ausge- 
führt, sondern  die  Hand  nur  in  forcirter  Dorsalflexion  bandagirt  und 
die  Hautwunde  genäht.    Beide  Kranke  erhielten  ganz  vollkommene 
Gebrauchsfähigkeit  der  Finger  wieder.  —  Diese  Fälle  beweisen,  dass 
sich  auch  ohne  die  Sehnennaht  nach  der  Vernarbung  wieder  normale 
Functionen  herstellen  können,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  Durch- 
trennung mehrerer  so  dicht  an  einander  liegender  Sehnen  die  Naht 
nur  dann  ausführbar  ist,  wenn  die  centralen  Enden  zu  Tage  liegen 
oder  von  der  Wunde  aus  leicht  zu  finden  sind.   Liegen  die  Verhält- 
nisse anders  und  müssen  die  centralen  Enden  hoch  oben  aufgesucht 
werden,  so  ist  dies  ohne  Hülfsschnitte  nicht  möglich,  die  man  in 
grösserer  Anzahl  anzulegen  sich  wohl  scheuen  dürfte.  —  Ein  Punkt 
scheint  mir  bisher  wenig  Beachtung  gefunden  zu  haben,  das  ist  die 
Berücksichtigung  des  Spannungsgrades  des  Muskels  im  Moment  der 
Durchtrennung  seiner  Sehne.    A  priori  muss  dann  das  centrale  Seh- 
nenende am  weitesten  von  dem  peripheren  entfernt  sein,  wenn  die 
Durchtrennung  im  Augenblick  stärkster  Spannung  erfolgte  und  am 
wenigsten  weit,  wenn  sich  zur  Zeit  der  Verletzung  der  Muskel  in 
erschlafftem  Zustande  befand.   Praktisch  lässt  sich  dieses  Raisonne- 
ment  vielleicht  so  verwerthen,  dass  man  anamnestisch  festzustellen 
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versucht  in  welcher  Stellung  sich  die  Extremität  befand  als  die  Ver- 
letzung erfolgte,  um  daraus  die  Dislocation  des  centralen  Endes  ab- 
zuleiten und  von  einem  Aufsuchen  dieses  Endes  eventuell  abzusehen. 

Bei  zwei  Kranken  endlich  habe  ich  bezüglich  der  späteren  Ge- 
brauchsfähigkeit gute  Erfolge  erzielt  dadurch  dass  ich  das  periphere 
Sehnenende  mit  dem  Unterhautzellgewebe  am  centralen  Rande  der 
Wunde  vereinigt.  —  Nach  der  vollständigen  Vernarbung  bleiben  zwar 
noch  längere  Zeit  die  betreffenden  Finger  recht  steif,  jedoch  durch 
Bäder  und  passive  Bewegungen  gelang  es  endlich  eine  über  Erwar- 
ten gute  Gebrauchsfähigkeit  zu  erzielen. 

Wie  bereits  oben  bemerkt,  sind  als  besonders  interessant  jene 
zwei  Todesfälle  aus  der  ganzen  Gruppe  der  Wunden  resp.  compli- 
cirten  Fracturen  hervorzuheben. 

Gottlieb  Hoffheinz,  Besitzer,  52  Jahre.  —  Patient  hatte  sich  in 
einer  Häckselmaschine  eine  complicirte  Fractur  der  2.  and  3.  Phalanx  des 
2.  und  3.  Fingers  der  rechten  Hand  zugezogen.  Obgleich  die  Weichtheile 
nicht  unerheblich  gequetscht  waren,  stand  ich  dennoch  von  der  Amputation 
der  Glieder  ab,  weil  erstens  die  Flexorensehnen  erhalten  waren,  nur  die 
Extensorensehnen  erwiesen  sich  als  vollständig  durchtrennt  und  besonders 
am  3.  Finger  die  Knochen  wunden  so  glatt  geschnitten  waren,  dass  eine 
genaue  Adaptation  der  Knochenflächen  möglich,  also  die  Vermuthung  sicher 
gerechtfertigt  war,  dass  ein  Zusammenheilen  der  Knochentheile  gelingen 
möchte.  —  Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Desinficirung  der  Wunden 
wurden  die  Knochenflachen  möglichst  genau  aneinander  gelegt,  ein  Lister'- 
scher  Verband  applicirt  und  die  Finger  an  eine  dorsale  Gypsschiene  ban- 
dagirt  —  Patient,  Besitzer  einer  kleinen  Landwirtschaft  dicht  bei  Königs- 
berg, kam  täglich  zum  Verbandwechsel  nach  der  Klinik  gefahren  und  es 
ging  bis  zum  5.  Tage  alles  gut,  nur  klagte  er  ganz  auffallend  viel  über 
Schmerzen,  ohne  dass  an  den  Wunden  oder  in  der  Umgebung  irgend  etwas 
verdächtiges  (Phlegmone,  Lymphangoitis,  Sehnenscheidenentzündung)  wahr- 
zunehmen war,  und  Patient  war  nicht  besonders  empfindlich,  hatte  sich  im 
Gegentheil  beim  ersten .  Verband  sehr  tapfer  gezeigt.  Die  Wunden  sahen 
gut  aus,  die  Knochentheile  lagen  gut  aneinander  an,  nur  oberflächliche  Ge- 
webspartien  waren  gangränös  geworden  und  stiessen  sich  ab.  Am  6.  Tage 
—  22.  September  —  berichtete  die  Frau  des  Kranken,  dass  dieser  am 
Abend  vorher  einen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt  habe  und  jetzt  zu  Hause 
liege  sehr  matt  und  wie  im  Schweiss  gebadet. 

Als  ich  an  demselben  Nachmittag  den  Patienten  sah,  hatte  er  eine 
Temperatur  von  40,5°,  fliegenden  kleinen  Puls  und  klagte  über  ziehende 
und  reissende  Sehmerzen  im  rechten  Knie-  und  in  beiden  Fnssgelenken, 
welche  sämmtlich  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft  und  angeschwollen  waren. 

Wenn  es  auch  im  Allgemeinen  stets  eine  missliche  Sache  ist  in  einem 
Falle,  wie  der  vorliegende,  das  Hinzutreten  einer  inneren  Erkrankung  für 
die  Veränderungen  im  Krankheitsbild  verantwortlich  zu  machen,  so  ist  es 
doch  andererseits  nur  zu  erklärlich,  dass  man  sich  scheut  sogleich  der  grau- 
samen Pyämie  oder  Septikämie  alle  Rechte  über  den  Kranken  einzuräumen 


78  IV.  Stettbr 

und  so  klammerte  ich  mich  auch  hier  an  einen  Strohhalm.  Patient  hatte 
nämlich  im  Sommer  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  von 
dem  er  sich  noch  nicht  ganz  erholt  hatte.  Ich  hoffte  daher  es  könne  sich 
um  ein  Recidiv  des  Rheumatismus  handeln  zumal  ich  auch  an  der  Wunde 
die  sonst  so  charakteristischen  Veränderungen  des  Secrets,  der  Granula- 
tionen u.  8.  w.  nicht  wahrnahm.  —  Trotz  dieser  Hoffnung,  von  der  ich  mir 
selbst  sagte,  dass  sie  auf  schwachen  Füssen  stehe,  aifiputirte  ich  sofort  die 
beiden  Finger  und  verordnete  Natron  salicylicum.  —  Am  nächsten  Tage  — 
23.  September  —  collabirte  Patient  immer  mehr  und  mehr,  Anschwellung 
mit  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  nahmen  zu,  die  Temperatur  stieg  Abends 
bis  41,2,  am  24.  trat  Icterus  der  Sclerae  auf,  gegen  Abend  Trachealras- 
seln  und  am  25.  Mittags  erfolgte  Exitus  letalis.  Die  Section  wurde  nicht 
gestattet 

Dieser  Fall  gab  mir  zu  überlegen,  ob  die  conservative  Behand- 
lung hier  vielleicht  die  Veranlassung  zur  Pyämie  abgab.   Es  befand 
sich  in  derselben  Zeit  —  also  vom  17 — 25.  September  —  kein  pyä- 
mi scher  Kranker  in  poliklinischer  Behandlung  und  auch  weder  vor- 
her noch  in  den  nächsten  Wochen  nachher.  —  Patient  lebte  auf  dem 
Lande  also  wahrscheinlich  in  guten  hygienischen  Verhältnissen  und 
dennoch  raffte  ihn  eine  solch  acute  und  stürmisch  verlaufende  Pyämie 
hin.    Wenn  nicht  eine  so  grosse  Zahl  auf  conservativem  Wege  ge- 
heilter Verletzungen  den  zwei  an  Pyämie  gestorbenen  Kranken  gegen- 
über stände,  so  könnte  wohl  eine  Einschränkung  der  conservativen 
Behandlung  geboten  erscheinen,  die  hier  allerdings  in  ausgedehntem 
Maasse  angewendet  wird,  um  dem  Patienten  so  viel  nur  irgend  mög- 
lich von  Fingern  resp.  Hand  zu  erhalten. 

Der  2.  Fall,  der  an  Pyämie  zu  Grunde  ging,  war  folgender: 

August  Siebert,  Tischler,  58  Jahre.  Patient  hatte  sich  am  15.  Nov. 
die  2.  und  3.  Phalanx  des  4.  Fingers  der  rechten  Hand  durch  eine  Wag- 
gonthflr  gequetscht  An  der  Volarseite  der  genannten  Phalangen  befand 
sich  eine  circa  2  Cm.  lange  Wunde  mit  unregelmässigen,  gequetschten  Rän- 
dern; eineFractur  bestand  nicht.  —  Das  Gefühl  war  in  beiden  Phalangen 
erhalten  und  Bewegungen  möglich.  —  Der  Finger  wurde  mit  einem  Garbol- 
umschlag verbunden.  In  den  nächsten  Tagen  stiessen  sich  nekrotische  Ge- 
websfetzen  ab  und  bis  zum  30.  November  hatte  sich  eine  theilweise  Gan- 
grän der  Nagelphalanx  herausgebildet,  so  dass  ich  dieselbe  exarticulirte» 
Der  Brand  schritt  jedoch  weiter  und  es  gesellte  sich  eine  Phlegmone  hinzu, 
welche  im  Verlauf  der  Extensorensebne  sich  auf  das  Dorsum  der  Hand  ver- 
breitete. Deshalb  exarticulirte  ich  am  4.  December  auch  die  2.  Phalanx, 
machte  ausserdem  noch  mehrere  Incisionen  und  legte  Drainagen  ein,  so 
dass  dem  Eiter  überall  freier  Abfluss  geschaffen  war.  Aber  auch  jetzt  noch 
ging  die  Gangrän  weiter,  jedoch  nur  die  äussere  Haut  und  das  Unterhaut- 
zellgewebe ergreifend.  Am  12.  December  Nachmittags  bekam  Patient  einen 
heftigen  Schüttelfrost.  Temperatur  41,0°.  —  Pleuritis  dextra.  Geringer 
Icterus.  —  (Natron  salicyl.) 
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18.  December.  Ftearo-Fneamonia  deztra.  Enormer  Icterus,  (Kampher 
und  Benzoö.) 

19.  December  Mittags  12V2  Uhr  Exitus  letalis. 

B.  Entzündungen. 

1.  Gelenkentzündungen  und  deren  Folgen. 

Die  acuten  und  chronischen  serösen,  serös -eiterigen  und  rein 
eiterigen  Gelenkentzündungen  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Ge- 
lenke wie  folgende  Zusammenstellung  ergibt: 

1.  Schaltergelenk 9 

2.  Ellbogengelenk 12 

3.  Handgelenk 21 

4.  Fingergelenk 2 

5.  Hüftgelenk 31 

6.  Kniegelenk 47 

7.  Fu88gelenk ....     ...  16 

Summa  138 
Dazu  kommen  noch  als  Folgezu- 
stände der  genannten  Entzündungen: 

Ankylosen    .     .     .     .     .     .     .     19 

Summa  157 
und  zwar: 

1.  Schultergelenk 2 

2.  Ellbogengelenk 2 

3.  Handgelenk 3 

4.  Hüftgelenk 6 

5.  Kniegelenk 5 

6.  Fussgelenk 1 

19 

Alle  diejenigen  Fälle,  welche  zur  Besection  kamen  sind  sofort 
in  klinische  Behandlung  übergegangen,  es  kann  sich  daher  hier  nur 
um  Besprechung  derjenigen  Fälle  handeln,  welche  keiner  eingreifen- 
deren Operation  unterworfen  wurden.  Auch  hierbei  kann  ich  kurz 
sein,  da  die  Behandlung  in  nichts  von  den  zur  Zeit  herrschenden 
Grundsätzen  abwich.  Die  Garbolinjectionen  sind  bfci  einer  grossen 
Zahl  yon  Kranken  in  Anwendung  gekommen,  jedoch  stets  ohne  je- 
den Erfolg.  Ich  habe  mich  genau  nach  den  von  Hu  et  er  gegebenen 
Vorschriften  gerichtet  und  ich  kann  eben,  nur  sagen,  dass  ich  nicht 
weiss,  warum  die  guten  Resultate  ausblieben.  Bücksichtlich  der  Fixi- 
rung  der  Gelenke  will  ich  die  noch  sehr  häufig  und  mit  gutem  Er- 
folge in  Anwendung  gezogenen  Wasserglasverbände  erwähnen.  Frei- 
lich eignen  sie  sich,  wegen  des  langsamen  Trocknens  mehr  für  die 
klinische  als  poliklinische  Praxis ;  denn  es  ist  ohne  Zweifel  für  den 


80 


IV.  Stetter 


poliklinischen  Patienten  unbequem,  wenn  er  behufs  Trocknens  eines 
Wasserglasverbandes  an  der  unteren  Extremität  von  Mittag:  bis  Abend 
im  poliklinischen  Zimmer  liegen  muss.  An  der  oberen  Extremität 
hilft  man  sich  mit  einer  über  den  Wasserglasverband  angebrachten 
Gypsschiene. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  eine  Uebersicht  bezüglich  des '  Be- 
ginns der  Erkrankung  und  der  Betheiligung  der  Geschlechter  bei 
den  chronischen  Gelenkentzündungen: 


Beginn  der 

Obere  Extremität 

Untere  Extremität 

*3 

blich 

fi 

a 

Erkrankung 

Finger 

Hand 

Ell- 
bogen 

Schulter 

FU0S 

Knie 

Hüfte 

£ 

0 

OB 

1.— 5. 

__ 

_ __ 

3 

_ 

__ 

7 

8 

9 

9 

18 

6.— 10. 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

4 

4 

4 

8 

11.— 15. 

— ■ • 

1 

1 

— 

3 

6 

6 

11 

6 

17 

16.— 20. 

— 

6 

3 

1 

3 

10 

3 

16 

10 

26 

21.— 25. 

— 

3 

— 

^ 

1 

3 

1 

5 

3 

8 

26.— 30. 

*  1 

— 

— 

1 

2 

5 

— 

7 

2 

9 

3  t.— 40. 

— 

4 

— 

1 

2 

•     3 

1 

7 

4 

11 

41.— 50. 

— 

2 

1 

— 

— 

1 

— 

2 

2 

4 

51.— 60. 

— 

l 

— 

1 

^ 

— 

— 

1 

1 

2 

61.— 70. 

— 

— 

— - 

2 

— 

— 

— — 

1 

1 

2 

71.— 80. 

— 

— 

— 

— « 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

17           8 

6 

14 

37 

23 

63 

43 

J06 

3 

2 

74 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  erstens,  dass  mehr 
männliche  als  weibliche  Patienten  in  Behancjlung  kamen,  ferner, 
dass  der  Beginn  der  Erkrankung  in  2/s  der  Fälle  in  den  Lebens- 
jahren 1—20  liegt  und  endlich  dass  die  Gelenke  der  unteren  Ex- 
tremität, besonders  Knie-  und  Hüftgelenk  bei  weitem  am  häufigsten 
erkrankten. 

Der  eine  Todesfall  betraf  einen  Knaben  von  zwei  Jahren,  der  seit 
einem  Jahre  an  Drüsenanschwellungen  u.  s.  w.  litt.  Er  wurde  bereits  mit 
einem  Senkungsabscess  an  der  Außenseite  des  Hüftgelenks  in  der  Poli- 
klinik vorgestellt.  Nach  Auspumpen  desselben  begann  das  Kind  zu  fiebern, 
die  Gelenkgegend  wurde  sehr  schmerzhaft,  schwoll  an,  so  dass  ich  den 
Knaben  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  behufs  Resection  empfahl.  —  Der 
Zustand  besserte  sich  jedoch  wesentlich,  so  dass  von  der  Resection  Abstand 
genommen  und  der  Knabe  auf  dringendes  Bitten  der  Eltern  wieder  aus  der 
Klinik  entlassen  wurde;  allmählich  jedoch  collabirte  das  Kind  und  ging 
schliesslich  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Ein  zweiter  Patient,  Abraham  Brochers,  19  Jahre,  welcher  bereits 
seit  10  Jahren  an  Colitis  und  Nekrose  des  Femur  leidet,  befindet  sich  jetzt 
in  klinischer  Behandlung  und  dürfte  wahrscheinlich  auch  in  nächster  Zeit 
mit  Tode  abgehen. 
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Die  acuten  Gelenkentzündungen  bieten  wenig  Bemer- 
kenswertes dar.  Als  Ursachen  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Traumen  nachzuweisen,  bei  drei  Patientinnen  handelte  es  sich  um 
acute  Synovitis  im  Puerperium.  —  Zwar  währte  der  Heilungsvor- 
gang bei  letzteren  sehr  lange  aber  es  gelang  doch  bewegliche  Ge- 
lenke wieder  zu  erzielen.  Zwei  der  Kranken  haben  vollkommene 
Beweglichkeit  wieder  erlangt,  bei  der  dritten  jedoch  besteht  neben 
der  charakteristischen  langen  spitzen  Form  der  atrophischen  Finger 
noch  eine  Bewegungsbeschränkung  im  Handgelenk. 

Die  Ankylosen  wurden  zum  Theil  gewaltsam,  zum  Theil  all- 
mählich gestreckt,  zum  Theil  mit  Wasserglasverbänden  versehen. 

Das  Brisement  forcö  kam  in  zwei  Fällen  von  Ankylosis  genu 
zur  Anwendung.  Das  Knie  war  nur  stumpfwinkelig  flectirt  in  der 
Narkose  noch  beweglich  und  es  bestand  fast  gar  keine  Subluxation 
des  Unterschenkels  nach  hinten.  Die  höheren  Grade  der  Flexions- 
fitellung  im  Kniegelenk  bis  zum  rechten  Winkel  und  darüber  wur- 
den mit  allmählicher  Streckung  durch  Gewichtsextension  bebandelt, 
während  der  Unterschenkel  an  einer  Gypsscbiene  suspendirt  gehal- 
ten wurde. 

Wasserglasverbände  gelangten  hauptsächlich  dann  in  Anwen- 
dung wenn  neben  geringer  Beweglichkeit  noch  Schmerz baftigkeit 
bestand  und  nur  an  den  Gelenken,  welche  bereits  die  Stellung  inne 
hatten,  die  auch  im  ankylotischen  Zustand  des  Gelenks  für  den  Pa- 
tienten die  brauchbarste  ist. 

Operativ  wurde  poliklinisch  keine  Ankylose  behandelt,  sondern 
alle  zur  Resection  geeigneten  Fälle  der  Klinik  überwiesen. 

Schliesslich  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  ein  Patient  mit  Malum 
coxae  senile  und  mehrere  mit  Arthritis  in  Behandlung  kamen. 

2.  Weichtheile  und  Knochenentztlndungen  und  deren 

Folgen  (mit  Ausschluss  der  Gelenke). 

Panaritium 119 

Tendinitis  crepitans 23 

Phlegmone,  Abscesse 133 

Fnrunkel,  Carbunkel 6 

Paronychie,  Unguis  incarn 22 

Lymphangoitis,  Lymphadenitis 16 

Phlebitis  nnd  Periphlebitis 5 

Erysipelas 15 

Ulcera  cruris 178 

Ostitis,  Periostitis,  Caries  nnd  Nekrose   .     .  50 

Fingercontraetaren .  4 

57l 
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Das  Panaritium  kam  in  allen  seinen  Formen  zur  Beobach- 
tung und  wurde  wie  üblich  behandelt.  Im  Allgemeinen  waren  die 
pathologischen  Veränderungen  noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten, 
so  dass  eine  einfache,  ausgiebige  Incision  zur  Heilung  genügte,  nur 
wenige  Fälle  erforderten  mehrfache  Incisionen  oder  Exarticulation 
yon  Phalangen  in  der  Narkose.  Damit  soll  jedoch  ganz  and  gar 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  Patienten  immer  zeitig  genug  die  ärzt- 
liche Hülfe  aufsuchten;  denn  ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich 
behaupte,  dass  von  sämmtlichen  Panaritien  kaum  sechs  ganz  frisch 
in  Behandlung  kamen.  Gerade  bei  diesem  Leiden  curiren  sich  die 
Patienten  anfänglich  fast  immer  selbst  und  es  ist  stets  mein  Bestre- 
ben gewesen,  sie  von  diesem  Unsinn  abzubringen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Nachbehandlung  schwerer  Panaritien  er- 
wähne ich  noch  die  Anwendung  kleiner  Gypsschienen  um  den  Fin- 
ger vor  einer  Contractur  zu  sichern. 

Die  Tendinitis  crepitans  wurde  nur  am  Vorderarm  und 
zwar  fast  ausschliesslich  an  den  Extensorensehnen  beobachtet  und 
kam  stets  als  acute  Erkrankung  in  Behandlung.  Als  Ursache  wurde 
theils  ein  directes  Trauma,  theils  eine  forcirte  Bewegung  der  Hand 
angegeben. 

Heilung  trat  in  allen  Fällen  sehr  bald  durch  Einpinselungen 
von  Tct.  Jodi  und  Ruhigstellung  der  Hand  durch  eine  in  heissem 
Wasser  nass  gemachte  Gazebinde  ein.  —  Letzteres  Verfahren  ist 
zur  Heilung  leichter  Distorsionen  z.  B.  und  auch  sonst  zur  Fixirung 
häufig  mit  Erfolg  in  Anwendung  gekommen ;  denn  nachdem  die  Binde 
getrocknet  ist,  erhält  sie  die  Festigkeit  eines  Kleisterverbandes. 

Die  Zahl  der  Phlegmonen  und  Abscesse  vertheilt  sich  so, 
dass  77  Fälle  auf  die  obere,  56-  auf  die  untere  Extremität  kommen. 

Durch  die  Schwere  ihres  Verlaufs  zeichneten  sich  besonders  vier 
Fälle  von  Phlegmonen  der  Arme  aus,  die  mit  weitgehender  Fascien- 
nekrose  verbunden  waren.  Zwei  dieser  Patienten  kamen  mit  be- 
ginnender Erkrankung  in  Behandlung  und  obgleich  sofort  die  ratio- 
nelle Therapie  eingeleitet  worden,  kam  es  zur  Abscessbildung.  Die 
rechtzeitig  gemachte  Incision  konnte  ein  Weiterschreiten  der  Phleg- 
mone, zu  der  sich  eine  ganz  rapid  um  sich  greifende  Fasciennekrose 
gesellte,  nicht  hindern.  Die  beiden  anderen  Fälle  kamen  im  Zu- 
stande höchster  Vernachlässigung  zur  Beobachtung.  Nach  energi- 
scher Desinfection,  Incisionen,  möglichst  ausgiebiger  Entfernung  aller 
nekrotischen  Gewebsfetzen ,  Drainage  und  Ausspülen  der  Wunden 
mit  5procentiger  Garbolsäurelösung  besserte  sich  der  Zustand  des 
einen  Patienten  rasch,  bei  dem  zweiten  jedoch  schritt  die  Nekrose 
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am  Handgelenk  und  unterem  Drittel  des  Vorderarms  bis  zum  Ober* 
arm ,  Patient  fieberte  dabei  sehr  hoch  und  sein  Kräftezustand  nahm 
dergestalt  ab,  dass  ich  für  sein  Leben  einige  Zeit  sehr  besorgt  war. 
Er  genas  jedoch;  durch  Bäder  und  passive  Bewegungen  wurde  die 
Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  nach  und  nach  wieder  fast  normal. 
Auch  in  den  übrigen  Fällen  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Unter  den  Abscessen  sind  besonders  einige  enorm  grosse  peri- 
articuläre  Abscedirungen  zu  erwähnen,  die  am  Knie  und  Ellbogen- 
gelenk beobachtet  wurden.  —  Sie  heilten  sämmtlioh  nach  ihrer  aus- 
giebigen Incision  und  Drainage,  ohne  nachtheilige  Folgen  für  die 
Beweglichkeit  der  betreffenden  Gelenke  zurückzulassen. 

Von  den  Furunkeln  und  Carbunkeln  kommen  je  einer 
auf  die  untere  und  vier  auf  die  obere  Extremität  In  einem  Falle 
hatte  der  Carbunkel  am  Vorderarm  bereits  eine  Ausdehnung  von 
1 5  Cm.  im  Durchmesser  erreicht  Die  Heilung  erfolgte  nach  langem 
Krankenlager,  jedoch  noch  jetzt  (7  Monate  nach  der  definitiven  Ver- 
narbung) muss  die  Patientin  von  Zeit  zu  Zeit  sich  vorstellen,  da 
die  auf  der  Vorderseite  gelegenen  Karben  noch  das  Bestreben  haben, 
die  Hand  und  die  Finger  in  Flexionsstellung  zu  ziehen. 

Hinsichtlich  der  Paronychie  (incl.  Unguis  inoarnatus) 
seien  mir  einige  Bemerkungen  zur  Therapie  gestattet. 

Die  in  Folge  abgerissener  Hautfetzen  (sogenannte  Nied-  oder 
Neidnägel)  entstandenen  Entzündungen  an  den  Seiten  der  Nägel  oder 
am  Nagelfalz  sind  im  Allgemeinen  mit  Carbollösungumschlägen  be- 
handelt worden  und  heilten  gut.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
Eiterungen  unter  dem  Nagel.  Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der,  dass 
sich  an  einer  circumscripten  Stelle  im  Nagelbett  ein  Eiterherd  bildet, 
der  stets  das  Bestreben  hat,  nach  dem  Nagelfalz  als  dem  weichsten 
und  daher  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Theil  des  Nagels  sich 
zu  verbreiten,  wenn  er  nicht,  wie  sehr  häufig,  dort  seinen  primären 
Sitz  bat,  und  diesen  Theil  vom  Bett  abzuheben.  Nur  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  bekommt  man  die  Patienten  im  frühesten  Stadium  der 
Erkrankung  zu  sehen,  in  welchem  es  genügen  würde,  durch  den 
Nagel  eine  kleine  Oeffnung  zum  Eiterabfluss  anzulegen.  Fast  immer 
ist  der  Nagel  schon  mehr  weniger  weit  eitrig  unterminirt  und  zwar 
beinahe  ausnahmslos  seine  centrale  Hälfte.  Um  daher  dem  Eiter 
freien  Abfluss  verschaffen  zu  können,  muss  entweder  die  ganze 
centrale  Hälfte  des  Nagels  oder  ein  Theil  derselben  entfernt  wer- 
den, wobei  entweder  das  ganze  Nagelbett  oder  ein  Theil  verloren 
geht,  während  die  periphere  Nagelhälfte  intakt  bleibt  Wenn  dann 
der  neue  Nagel  nachwächst,  so  entsteht  eine  Difformität,  die  zu  ver- 
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meiden  wäre,  wenn  man  von  vornherein  die  Extraction  des  ganzen 
Nagels  vorgenommen  hätte.    Vielleicht  ist  sie  von  diesem  Gesichts* 
punkte  aus  zu  empfehlen ,   zumal  sie  in  der  Narkose  ausgeführt  für 
den  Patienten  eine  durchaus  nicht  eingreifende  Operation  ist.  —  In 
gleicherweise  möchte  ich  auch  die  Extraction  des  ganzen  Nagels 
gegen  den  Unguis  incarnatus  mehr  empfehlen,  als  die  conservative 
Behandlung.    Ich  habe  mich  redlich  und  mit  Ausdauer,  letztere  war 
auch  von  Seiten  der  Patienten  dringend  erforderlich,  abgemüht,  die 
Ulcerationen,   welche  durch  eingewachsene  Nägel  bedingt   waren, 
durch  theilweises  Ausschneiden  des  Nagels,  Unterschieben  von  Car- 
bolwatte,  Bäder  u.  s.  w.  zu  heilen,  aber  meine  Erfolge  waren  schlecht 
Im  Anfang  trat  gewöhnlich  eine  auch  leicht  erklärliche  Besserung 
ein,  bald  aber  lagen  die  Verhältnisse  wieder  so,  wie  sie  waren,  und 
eine   nochmalige  Excision   der   eingewachsenen  Nageltbeile    nützte 
gleichfalls  nichts.   —   Deshalb  habe  ich  mich  in  der  letzten  Zeit 
nicht  mehr  so  lange  wie  früher  bei  der  conservativen  Behandlung 
aufgehalteny  sondern  bin  zur  Extraction   des  ganzen  Nagels    ge- 
schritten.   Die  Erfolge  waren  durchaus  gute.    Den  gleich  nach  der 
Operation  angelegten  Carbolwattenverband  konnte  ich  in  allen  Fäl- 
len circa  3  Tage  liegen  lassen,  da  die  Patienten  ganz  schmerzfrei 
waren.    Nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes  wurde  sogleich  Ungt 
argt.  nitr.  (2  :  100)  applicirt,  und  ohne  Schmerzen  für  die  Kranken, 
auch  ohne  dass  bis  jetzt  ein  Becidiv  sich  gezeigt  hätte,  wuchs  der 
neue  Nagel  allmählich  nach.  —   Wenn  auch  das  Wachsthum   des 
Nagels  verhältnissmässig  lange  dauert,  so  ist  doch  der  eigentliche 
schmerzhafte  Krankheitsverlauf  bedeutend  abgekürzt  und  es  scheint 
mir  sicher,  dass  man  durch  die  Extraction  des  Nagels  vor  Recidiven 
weit  mehr  gesichert  ist,   als  wenn  man  immer  nur  die  eingewach- 
senen Nageltbeile  entfernt.  —  Zwei  Kranke,  welche  ich  im  November 
1877  ohne  Extraction  des  Nagels  als  geheilt  entlassen  hatte,  stellten 
sich  im  Februar  und  März  1878  wieder  mit  genau  den  gleichen  Be- 
schwerden vor.   Ich  entfernte  bei  beiden  nun  den  ganzen  Nagel  und 
bis  jetzt  (April  1879)  ist  noch  kein  Recidiv  eingetreten;  beide  Nägel 
sind  vollkommen  normal  gewachsen. 

Die  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  waren  in  der 
Mehrzahl  durch  scheinbar  nicht  inficirte  Wunden  an  den  Fingern 
oder  Zehen  bedingt;  denn  die  sämmtlichen  Fälle  von  Bubonen  bei 
Lues,  Ulcus  molle  und  Gonorrhoe  haben  hier  keine  Aufnahme  ge- 
funden. 

Zwei  Kranke  waren  Studirende,  welche  sich  auf  dem  Secirsaal 
mit  Leichengift  inficirt  hatten.    Es  kam  bei  beiden  nicht  zur  Eite- 
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rung;  durch  Anwendung  von  Ungt.  cinereum  und  Ruhe  trat  Heilung 
ein.  Sonst  bieten  diese  Erkrankungen  nichts  besonders  Erwähnens- 
wertes. Abscesse  wurden  eröffnet,  die  Drüsensubstanz  ausgeschabt, 
auch  die  erkrankten  Drüsen  ganz  exstirpirt. 

Phlebitis  und  Periphlebitis  wurden  nur  bei  hochgradig 
varicösen  Unterschenkeln  beobachtet.  —  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe,  ruhige  Lage  bei  erhöhten  Unterschenkeln  führten  baldige 
Heilung  herbei. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Erysipelas  der  Extremitäten 
möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  einigen  Kranken  ver- 
sucht worden  ist;  das  Weiterschreiten  der  Rose  durch  entgegenge- 
schickte subcutane  Injectionen  von  2procentiger  Garbolsäurelösung 
zu  verhindern.  Der  Erfolg  war  zweifelhaft,  insofern  als  bei  zwei 
Kranken  in  der  That  das  Erysipel  nicht  über  die  Injectionsstellen 
hinausging,  während  es  sich  in  den  übrigen  Fällen  durchaus  nicht 
stören  Hess,  auch  das  jenseits  der  qu.  Stellen  gelegene  Terrain  zu 
erobern.  —  Rücksichtlich  der  Schwere  des  Krankheitsfalles  sei  eines 
Mädchens  von  3  Jahren  gedacht,  welches  ein  Erysipelas  bullosum 
bekam,  das  vom  rechten  Fuss  ausgehend  sich  nach  und  nach  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete.  Glücklicherweise  gelang  es,  das 
Kind  am  Leben  zu  erhalten.  Ein  Erysipelas  gangraenosum  des 
Armes  wurde  der  Klinik  überwiesen. 

Die  grosse  Anzahl  von  Ulcera  cruris  ist  mit  den  zwei  Wor- 
ten: „Crux  medicorum"  gekennzeichnet.  —  In  allen  Grössen  und 
Formen,  allen  Stadien  und  Charakteren  kamen  sie  in  Behandlung, 
und  im  Verhältniss  zur  Menge  liess  die  Heilung  viel  zu  wünschen 
übrig;  waren  sie  aber  endlich  ganz  vernarbt,  so  Hess  wieder  in  der 
Mehrzahl  das  Recidiv  nicht  lange  auf  sich  warten.  —  Sicher  würde 
der  Procentsatz  der  Heilungen  ein  besserer  sein,  wenn  die  Poliklinik 
nicht  ihr  Kranken material  fast  allein  aus  der  arbeitenden  Menschen- 
klasse schöpfte,  denn  die  erste  Hauptbedingung  —  ruhige  Lage  — 
sind  diese  Patienten  meistens  ausser  Stande  zu  erfüllen. 

Ulcerationen  mit  ekzematöser  Umgebung,  welche  auch  aus  einem 
Ekzem  hervorgegangen  zu  sein  scheinen,  wurden  mit  Ungt.  Diacbyli 
Hebrae  behandelt,  manchmal  auch  geheilt,  jedenfalls  in  sämmtlichen 
Fällen  wesentlich  gebessert. 

Kleinere  Ulcera,  welche  sich  entweder  an  varicösen  Unterschen- 
keln vorfanden  oder  Reste  von  Verletzungen  waren,  sind  in  relativ 
vielen  Fällen  durch  Zusammenziehen  mittelst  Heftpflaster  geheilt 
worden. 

Geschwüre  endlich  mit  nekrotischem  und  gangränösem  Charak- 
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ter  wurden  so  lange  mit  Carbolsäureumschlägen  behandelt,  bis  die 
Wundfläche  rein  und  frei  von  jedem  nekrotischen  Zerfall  war,  dann 
wurde  Ungt  argt.  nitr.  verordnet;  aber  leider  währte  es  bisweilen 
nur  kurze  Zeit,  bis  die  Nekrose  wieder  von  Neuem  auftrat. 

Wenn  die  Kranken  zu  Bett  bleiben  konnten,  wurden  auch  Re- 
verdin'sche  Transplantationen  mit  Erfolg  gemacht.  —  Zuerst  wurde 
der  ursprüngliche  graugrüne  Gescbwttrsgrund  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgeschabt,  und  nachdem  sich  eine  gesunde  Granulationsfläche  ge- 
bildet hatte,  die  Transplantation  mehrerer  Hautstücken  vorgenommen. 
Es  sind  auf  diese  Weise  zwei  mehrere  Jahre  alte  Unterschenkel- 
geschwüre in  2 — 3  Monaten  zur  Heilung  gebracht'  worden ,  die  an- 
fänglich vermöge  ihrer  Grösse  und  Beschaffenheit  die  schlechteste 
Prognose  bieten  mussten.  Da  beide  Patienten  aus  der  Provinz 
waren,  so  weiss  ich  allerdings  nichts  über  ihren  jetzigen  Zustand 
anzugeben,  vermuthe  aber,  dass  sie  noch  geheilt  sind,  weil  sie  im 
anderen  Falle  gleich  wiederkommen  wollten.  Aus  dem  Gesagten 
geht  hervor,  dass  es  noch  bei  Weitem  nicht  gelungen  ist,  die  Mittel 
und  Wege  zu  finden,  welche  eine  sichere  Heilung  der  Unterschen- 
kelgeschwüre herbeiführen;  es  bleibt  leider  noch  immer  ein  relativ 
grosses  Contingent  übrig,  auf  welches  die  bisherige  Therapie  wenig 
oder  gar  keinen  heilenden  Einfluss  ausübt,  denn  es  sind  ausser  den 
genannten  Mitteln,  die  sich  bis  jetzt  als  die  wirksamsten  erwiesen 
haben,  eine  sehr  grosse  Anzahl  anderer  Verbandwässer  und  Salben 
versucht  worden,  jedoch  ohne  bleibenden  Erfolg. 

Zwei  papillomatöse  Ulcerationen  (eine  circa  fünfmark- 
stückgrosse  auf  dem  Fussrücken,  eine  circa  zweimarkstückgrosse 
am  Ellbogengelenk),  deren  Grund  aus  gewucberten  Papillen  gebil- 
det wurde,  widerstanden  der  sonst  so  wirksamen  Maceration.  Sehr 
schnelle  und  wie  es  scheint  auch  dauernde  Heilung  führte  die  Cir- 
cumcision  der  Ulcerationen  und  Ausschaben  herbei. 

Die  Ostitis,  Osteomyelitis,  Periostitis,  Garies  und 
Nekrose  vertheilten  sich  so,  dass  18  Fälle  auf  die  obere  und 
32  Fälle  auf  die  untere  Extremität  kommen. 

Die  Frequenz  der  einzelnen  Erkrankungen  erhellt  aus  folgender 
Uebersicht: 

v         Ostitis,  Osteomyelitis  und  Periostitis  30, 

Caries  und  Nekrose 20  Fälle. 

Die  Osteomyelitis  kam  als  acute  Erkrankung  nur  in  einem 
Falle  zur  Beobachtung,  und  zwar  handelte  es  sich  um  eine  acute 
Osteomyelitis  femoris  bei  einem  12jährigen  Knaben;  der  Kranke  ist 
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noch  in  Behandlung,  er  hat  mehrere  Fisteln  und  es  wird  demnächst 
eine  Nekrotomie  noth  wendig  werden. 

Die  Periostitis  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  chronisch,  nur 
4  Fälle  kamen  acut  in  Behandlung,  und  zwar  zweimal  an  der  Tibia 
und  zweimal  am  Femur.  Bei  allen  Kranken  trat  Suppuration  ein 
und  wurden  Incisionen  nothwendig;  danach  erfolgte  in  zwei  Fällen 
Heilung ,  zwei  dagegen  befinden  sich  wegen  Fisteln  noch  in  Be- 
handlung. 

Eine  Caries  tali  wurde  ausgeschabt. 

Julius  Stamm,  Commis,  28  Jahre.  —  Im  Alter  von  15  Jahren  hatte 
sich  Patient,  der  aas  einer  tuberculösen  Familie  stammt,  den  rechten  Fuss 
vertreten  und  masste  seit  dieser  Zeit  stets  ein  wenig  hinken.  Im  Sommer 
dieses  Jahres,  d.  h.  vor  circa  4 — 5  Monaten  schwoll  die  Fnssgelenksgegend 
stark  an,  es  fand  sich  am  äusseren  Knöchel  eine  Wunde,  aus  der  sich 
viel  Eiter  entleerte.  Dieser  Defect  schloss  sich  jedoch  allmählich  wieder, 
während  die  Anschwellung  der  inneren  Knöchelgegend  immer  mehr  zunahm. 
—  Patient  sieht  elend  aus,  muss  oft  husten  ohne  dabei  zu  expectoriren. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  rechts  vorn  und  oben  etwas  kürzeren 
Percu88ions8chall  als  links,  sonst  nichts  Abnormes.  —  Das  rechte  Fuss- 
gelenk,  besonders  in  der  Gegend  unter  dem  Malleolus  internus  spitz  kegel- 
förmig angeschwollen.  Die  Bewegungen  im  Gelenk  sind  activ  wie  passiv 
fast  schmerzlos  auszuführen,  jedoch  ein  wenig  beschränkt.  —  Die  An- 
schwellung fluctuirt  auf  ihrer  Höhe,  Druck  ist  dem  Patienten  sehr  schmerz- 
haft —  Nach  gemachter  Incision  gelangte  der  Finger  in  den  cariösen 
Körper  des  Talus.  Nach  sorgfältiger  Ausschabung  und  Drainage  schien 
anfänglich  die  Heilung  rasch  von  Statten  gehen  za  wollen,  jedoch  die 
Lungentuberculose  machte  weitere  Fortschritte  und  das  Fassgelenk  wurde 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  ich,  um  den  Krankheitsverlauf  mög- 
lichst abzukürzen,  zur  Amputation  rieth.  Dieselbe  wurde  in  der  Klinik 
gemacht  und  der  Kranke  schliesslich  nach  Heilung  der  Wunde  wegen  seiner 
Tuberculose  in  die  medicinische  Klinik  evacuirt. 

Die  Nekrosen  wurden  theils  mittelst  Ausschaben  behandelt, 
theils  kam  die  Nekrotomie  in  Anwendung. 
Sie  wurden  beobachtet: 

1.  An  den  Phalangen  und  Metacarpalknochen  4  mal 

2.  Am  Vorderarm 1     „ 

3.  Am  Oberarm 1     „ 

4.  Am  Oberschenkel 6     „ 

5.  Am  Unterschenkel  (Tibia)  .    .     .     .     .     .  3     „ 

zusammen     15  mal 
Von  diesen  Fällen  sind  8  der  Nekrotomie  unterworfen  worden 
und  zwar  gelangte  sie  zur  Ausführung: 

1.  Am  Oberarm 1  mal 

2.  Am  Oberschenkel 5     „ 

3.  Am  Unterschenkel 2    „ 
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Zwei  Kranke,  bei  denen  die  Nekrotomia  femoris  gemacht  wor- 
den war,  bekamen  Pyämie,  wurden  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
starben. 

Paul  Klatt,  Schneider,  58  Jahre.  —  Vor  ungefähr  einem  Jahr  schwoll 
ohne  besondere  Veranlassung  unter  heftigen  Schmerzen  die  obere  Hälfte 
des  linken  Oberschenkels  des  Patienten  an  und  es  entleerte  sich  einige 
Zeit  danach  spontan  eine  beträchtliche  Eitermenge.  —  Als  Patient  sich  hier 
vorstellte,  zeigte  sich  die  obere  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  stark  ver- 
dickt und  es  bestanden  zwei  Fisteln,  die  eine  in  der  Mitte  der  hinteren 
Fläche,  die  andere  an  der  Aussenseite  an  der  Grenze  des  oberen  und  mitt- 
leren Drittels.  Durch  beide  Fisteln  gelangte  man  in  cariösen  Knochen; 
ein  beweglicher  Sequester  war  nicht  zu  fohlen.  —  Da  wegen  der  Dauer 
des  Leidens  die  Annahme  gerechtfertigt  erschien,  dass  doch  ein  Sequester 
vorhanden  sein  würde,  so  machte  ich  am  26.  September  die  Nekrotomie  and 
fand  ein  circa  3  Cm.  langes  central  gelegenes,  nekrotisches  Knochenstück. 
—  Wie  schon  gesagt,  bekam  Patient  Pyämie  und  starb  am  14.  October. 

Ferdinand  Lange,  Losmann,  38  Jahre.  —  Vor  7  Monaten  erkrankte 
Patient  fieberhaft  an  einer  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels,  circa 
einen  Monat  später  brach  die  Geschwulst  auf  und  es  entleerte  sich  eine 
grosse  Menge  Eiter.  Danach  Hessen  die  Schmerzen  nach,  Patient  konnte 
das  bis  dahin  gehütete  Bett  verlassen,  und  wenn  auch  hinkend  mit  einem 
Stock  gehen.  Die  Durchbruchstelle  des  Eiters  heilte  nicht  zu,  sondern 
secernirte  fortwährend  eitrige  Flüssigkeit. 

Status  praesens.  Wenn  Patient  Rückenlage  einnimmt,  steht  das 
rechte  Bein  im  Hüft-  und  Kniegelenk  flectirt  Bei  dem  Versuche  das  Hüft- 
gelenk zu  strecken,  geht  das  Becken  mit,  die  Lendenwirbelsäule  stellt  sich 
in  Lordose;  geringe  Bewegungen  sind  jedoch  activ  wie  passiv  auch  ohne 
Beckenverschiebung  möglich.  —  An  der  Aussenseite  des  Tensor  fasciae 
latae  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberschenkels 
befindet  sich  eine  Fistel,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  einmal  nach 
dem  cariösen  Trochanter  major  gelangt,  ferner  auch  in  einen  circa  3  Cm. 
langen  Fistelkanal,  der  sich  nach  der  Vorderfläche  des  Gelenks  hin  er- 
streckt. Eine  zweite  Fistel  besteht  gegenüber  der  ersteren  an  der  media- 
nen Fläche  des  Oberschenkels.  Die  Sonde  dringt  hier  circa  12  Cm.  gegen 
das  Gelenk  hinein,  gelangt  aber  nicht  auf  Knochen.  —  Ich  machte  eine 
Incision  direct  bis  auf  den  Trochanter  major,  löste  das  Periost  ab  und 
fühlte  nun  durch  die  freiliegende  Knochenfistel  mit  der  Sonde  einen  be- 
weglichen Sequester,  der  nach  Auftneisselung  der  Todtenlade  leicht  extrahirt 
wurde.  —  Die  beiden  anderen  Fistelgänge  wurden  sorgsam  ausgekratzt, 
ohne  dabei  auf  Knochen  zu  kommen.  —  Die  ersten  17  Tage  des  Kranken- 
lagers verliefen  sehr  gut,  wie  es  bei  dem  verhältnismässig  unerheblichen 
operativen  Eingriff  nicht  anders  zu  erwarten  war,  am  20.  Tage  bekam 
Patient  einen  heftigen  über  eine  halbe  Stunde  andauernden  Schüttelfrost, 
das  bis  dahin  spärliche,  gute,  eitrige  Secret  wurde  sehr  reichlich,  dünn- 
flüssig, stinkend,  der  ganze  Oberschenkel  schwoll  stark  an,  die  Haut  röthete 
sich  und  es  traten  circumscripte  dunkelblaue  Stellen  in  der  Haut  hervor, 
so  dass  eine  poliklinische  Behandlung  nicht  länger  angängig  war.  Nach 
der  Aufnahme  in   der  Klinik  wurde  sofort  der  Knochendefect  nach  dem 
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Schaft  hin  erweitert,  um  jeder  Stagnation  vorzubeugen.  Es  bestand  be- 
reits eine  jauchige  Osteomyelitis,  die  schon  zur  Mitleidenschaft  des  ankylo- 
tischen  Hüftgelenks  geführt  und  wozu  sich  noch  ein  Erysipelas  gangrae- 
nosum gesellt  hatte.  —  Die  Kräfte  des  Patienten  waren  so  gesunken,  dass 
an  eine  Exarticulatio  femoris  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte,  und  so 
trat  am  23.  Tage  nach  der  Operation  Exitus  ein. 

Beide  Kranke  lagen  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  in  ein  und 
derselben  Filiale  und  zwar  der  erste  vom  26.  September  bis  10.  October, 
der  zweite  vom  15.  October  bis  November,  also  beide  in  dem  engen  Zeit- 
raum von  37  Tagen.  Weichtheilwunden,  welche  zur  selben  Zeit  in  der 
gleichen  Filiale  behandelt  wurden,  blieben  frei  von  der  Infection.  Ich  legte 
nach  jener  Zeit  6  Wochen  lang  nur  Patienten  ohne  Wunden  in  jene  Filiale 
und  Hess  tüchtig  desinficiren.  Bis  jetzt  ist  noch  keine  Infection  wieder 
vorgekommen. 

Alle  übrigen  Nekrotomien  heilten,  wenn  auch  nicht  immer  nach 
der  ersten,  so  doch  nach  der  zweiten,  auch  dritten  Operation  oder 
befinden  sich  zum  Tbeil  in  der  Heilung.  —  Die  Operation  wurde, 
wenn  angängig,  stets  unter  Anwendung  des  Es  mar  eh 'sehen  Ver- 
fahrens gemacht,  nach  Entfernung  des  Sequesters  und  der  die  Todten- 
lade  auskleidenden  schwammigen  Granulationen,  sowie  nach  gründ- 
lichster Reinigung  von  etwaigen  Knochensplittern,  wurde  sogleich 
die  ganze  Wunde  fest  mit  Lister'scher  Gaze  und  Br unsicher  Ver- 
bandwatte tamponirt  und  verbunden ;  dann  erst  der  Gummischlauch 
gelöst.  Drang  noch  Blut  in  geringer  Menge  durch  den  Verband,  so 
wurde  mehr  gewöhnliche  Watte  übergebunden;  zeigte  sich  jedoch 
eine  irgend  erhebliche  Nachblutung,  so  wurde  der  ganze  Verband 
entfernt,  und  da  die  Blutung  fast  ohne  Ausnahme  aus  dem  Knochen 
stammt,  mit  Liquor  ferri- Watte  tamponirt. 

Unter  den  vier  Fingercontracturen  waren  drei  Folgen  vor- 
hergegangener Panaritien,  die  vierte  eine  Dupuytren'scbe  Con- 
tractur. 

Letztere  kam  zur  Beobachtung  an  der  rechten  Hand  eines  20  jäh- 
rigen Mädchens  und  hatte  sich  angeblich  ohne  jede  äussere  Ursache 
im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres  entwickelt.  Besonders  war  der 
vierte  Finger  von  der  Contractur  ergriffen,  doch  auch  die  anderen 
Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens  nicht  frei  davon.  —  Der  Fall 
wurde  operativ  nach  der  von  Busch  angegebenen  Lappenbildung 
behandelt  und  geheilt.  Nach  der  Durchschneidung  wurde  eine  dor- 
sale Gypsschiene  angelegt  und  die  Finger  in  extendirter  Stellung 
fixirt,  später  passive  Flexionsbewegungen  gemacht. 

Madelung  l)  hält  jede  orthopädische  Nachbehandlung  für  nicht 


t)  Vortrag,  gehalten  beim  5.  Chirurgencongress  1877, 
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noth wendig,  und  führt  zum  Beweise  einen  Kranken  an,  der  sieh 
bald  nach  der  Operation  der  Behandlung  entzogen  und  4  Jahre  später 
doch  gerade  Finger  hatte.  Demgegenüber  möchte  ich  einen  Patienten 
stellen,  den  Herr  Professor  Schönborn  im  Herbst  1876  nach  Busch 
operirte;  der  Kranke  konnte  nicht  bis  zur  definitiven  Heilung  der 
Wunde  hier  bleiben  und  obgleich  er  mit  gestreckt  bandagirten 
Fingern  abreiste,  kam  er  im  Sommer  1877  (also  circa  3A  Jahre 
nach  der  Operation)  mit  flectirten  Fingern  wieder  her,  so  dass 
die  Operation  erneuert  werden  musste.  Patient  stellte  sich  nun 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  vor,  machte  zu  Hause  fleissig 
passive '  Bewegungen  im  Wasserbade  und  ist  bis  jetzt  also  circa 
l3/4  Jahre  geheilt  geblieben.  —  Danach  scheint  wieder  die  ortho- 
pädische Nachbehandlung  nicht  ganz  ohne  Einflüss  auf  dauernde 
Heilung  zu  sein.  Sie  ist  bisher  in  allen  Fällen  angewendet 
worden. 

Die  übrigen  Fingercontracturen  wurden  bei  zwei  Patienten 
gleichfalls  operativ  nach  der  von  Busch  angegebenen  Methode 
behandelt.  In  einem  Fall  trat  active  Beugung  und  Streckung  in 
fast  normalen  Grenzen  wieder  ein;  im  zweiten  Fall  gelang  nur  die 
Streckung,  die  active  Beugung  blieb  fast  vollständig  beschränkt. 

Die  zwei  übrig  bleibenden  kranken  Kinder  von  10  und  12  Jahren 
wurden  durch  allmähliche  Streckung  vollständig  geheilt  —  Eine 
schmale  Gypsscbiene  wurde  von  der  Mitte  des  Vorderarms  bis  über 
die  contrahirten  Finger  hinaus  angelegt,  so  zwar,  dass  sie  von  den 
Dorsalflächen  der  Finger  circa  10  Cm.  abstand,  damit  der  Decubitus 
vermieden  würde  und  nun  die  Finger  mittelst  schmaler  Gummibän- 
der allmählich  an  die  Schiene  herangezogen. 

Wie  schon  gesagt  hat  sich  dies  Verfahren  gut  bewährt. 

C.  Gelenkerkrankungen. 
(Mit  Ausschluss  der  Entzündungen.) 

Es  bleiben  hier  nur  noch  diejenigen  Kranken  zu  erwähnen, 
welche  an  Verkrümmungen  der  Gelenke  der  unteren  Extremitäten 
litten,  also  Genu  valgum,  varum,  Pes  valgus,  varus  etc. 

Die  Anzahl,  in  welcher  jene  Fälle  zur  Beobachtung  kommen, 
die  Zeit  der  Entstehung  der  Erkrankung,  die  Vertheilung  unter  die 
Geschlechter,  Behandlung  und  Ausgang  ergibt  sich  aus  nachstehen- 
der Zusammenstellung. 
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1.  Genu  valgum.    15  Fälle. 


Kr. 


■SS 

-■8 


Name  und 
SUnd 


S 


Krankheit 


Beginn  der 
Erkrankung 


Behandlang 


Verlauf  nnd 
Ausgang 


511 


2 
3 

4 
5 

6 


8 
9 


801 
1174 

1271 
1623 

1952 

2011 

3070 
3210 


10 
11 
12 

13 

14 
15 


3239 
3502 
3661 

3681 

3S55 
3876 


August  Neu- 
mann, Dienst- 
mannskind. 

14 

Friedrich 
Senger. 

«0 

Friedrich 
Liedtke, 
Muller. 

20 

Carl 
Labs. 

12 

Marie  Dou- 
ling,  Arbei- 
tersfrau. 

40 

Franz  Kossa- 
kowski,  Uhr* 
macherlehrl. 

17 

Hermann 
Bludau, 
Bäcker. 

17 

Ernst 
Lilienthal. 

«4 

mm 

Carl  Priwe, 
Müllergesell. 

20 

Emma 
Blaese. 

Otto 
Steppat 

20 

Robert 
Qau. 

4 

» 

August 
Lowski,  Fär- 
berlehrling. 

19 

Hermann 
Kückstein. 

2 

Michael 
Leppak. 

28 

G.  v.  dextrum. 
Pes  planus  dol. 
duplex. 

G.  valg.  sini- 
strum. 

G.  t.  dextrum. 


G.  v.  dextrum. 

G.  v.  dextrum 
incip. 

Ebenso. 


Ebenso. 


^L  G.  v.  duplex. 


Ebenso. 


G.  valg.  sinistr. 
incip. 

G.  y.  dextrum. 
G.  v.  duplex. 


Sehr  hochgradi- 
ges G.  v.  duplex. 

G.  v.  sinistr. 


Vor  4  Jahren. 


Gleich  nach 
der  Geburt. 

Vor  6  Jahren. 


Vor  3  J.  nach 
einem  Fall. 

Vor  3  Monaten 
mit  Schmerzen 
begonnen. 

Vor  5  Mo- 
naten. 

Vor  3  Monaten 
mit  Schmerzen 
begonnen. 

Gleich  nach 
der  Geburt. 

Vor  3  Jahren. 


Vor  ca.  einem 
halben  Jahre. 

Vor  2  Jahren. 


Vor  3  J.  recht. 

Oberschenkel 

gebrochen. 

Vor  1  Jahr. 


Ebenso. 


G.  y.  sinistr.  Pes  Vor  6  Jahren. 
Yarus  sin.  Corp. 
mobile. 


Aeussere  Gyps- 
schiene  mit 
Gummizug. 

Schiefe  Sohle. 

Gypsschiene. 

Genu  valgum- 
Maschine. 

Gypsschiene. 

Dorsale  Gyps- 
schiene.   An- 
fangs Eis. 

Aeussere  Gyps- 
schiene. 


Dorsale  Gyps- 
schiene. 


Gestorben 
in  der 
Klinik. 
Pyämie. 


Aeussere 
Schiene. 

Links  nach 
Schede  operirt 
Rechts  Durch- 
schneidung des 
Lig.  lat1) 

Dorsale  Gyps- 
schiene. 

Ogston'sche 
Operation. 

Aeussere  Gyps- 
schiene. 

Auf  beid.  Sei- 
ten die  Ogston- 
sche  Operat.1) 

Aeussere  Gyps-  Ebenso, 
schiene. 


Gebessert. 

? 

Geheilt. 
Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 


Geheilt 
Gebessert 


Noch 
in  Be- 
handlung. 


Corp.  mobile 
entfernt1) 


Befindet 
sich  noch 

in  klini- 
scher Be- 
handlung. 


1)  Klinische  Operation. 
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Bezüglich  der  Entstehungszeit  gibt  die  folgende  Tabelle  noch 
eine  übersichtliche  Zusammenstellung. 

1—10    |    1*1 — 20    |    21—30    |    31—40    |    Sa. 
Ghmuvalgum    — j 5 j j j -{        pj^- 

Danach  fällt  der  Beginn  ganz  vorzugsweise  in  das  kindliche 
Alter  und  die  Pubertätszeit. 

Die  Behandlung  bestand,  soweit  sie  nur  poliklinisch  stattfand, 
in  dem  Versuch  der  allmählichen  Streckung  resp.  Geradstellung  des 
Beines.    Dieselbe  wurde  in  dreifacher  Weise  erstrebt. 

Erstens  durch  Anwendung  von  dorsalen  Gypsschienen.  Sie 
wurden  dann  angelegt,  wenn  sich  die  pathologische  Stellung  noch 
leicht  durch  Zug  ausgleichen  Hess. 

Während  ein  Assistent  das  Knie  des  narkotisirten  Patienten 
mittelst  einer  Bindenschlinge  nach  Aussen  zog  und  den  Fuss  nach 
Innen  drängte,  das  Bein  also  möglichst  gerade  gestellt  war,  wurde 
eine  dorsale  Schiene  mit  breiter  Eniekappe  angelegt.  Es  ist  ge- 
lungen bei  beginnender  Valgusstellung  auf  die  genannte  Art  Heilang 
in  circa  2 — 3  Monaten  zu  erzielen ,  jedoch  legte  ich  nach  definitiver 
Abnahme  der  Schiene  stets  noch  einen  articulirten  Wasserglasver- 
band in  gestreckter  Stellung  an. 

Die  zweite  Methode  der  Geradstellung  bestand  in  Anlegung 
einer  lateralen  Gypsschiene  und  Zug  des  Knies  an  dieselbe  mittelst 
Gummibinden.  Der  durch  die  Valgusstellung  bedingte  Winkel  wird 
durch  einen  Wattenbausch  soweit  ausgefüllt,  dass  die  laterale  Seite 
des  ganzen  Beines  eine  gerade  Fläche  bildet.  Ueber  dieselbe  wird 
vom  Trochanter  major  bis  fast  zum  Malleolus  externus  reichend 
eine  starke  Gypsschiene  angelegt.  Nachdem  sie  festgeworden  ist, 
wird  der  Wattenbausch  entfernt,  und  es  entsteht  dadurch  zwischen 
der  Schiene  und  dem  Knie  ein  Hohlraum,  nach  welchem  hin  das- 
selbe mittelst  breiter  Gummibinden  gezogen  wird.  Leicht  geschieht 
es  dabei,  dass,  wenn  auch  Ober-  und  Unterschenkel  möglichst  fest 
an  die  Schiene  bandagirt  wurden,  das  Knie  beim  Anziehen  der 
Gummibänder  etwas  in  Flexionsstellung  geht,  wodurch  ein  Theil 
der  Wirkung  verloren  geht.  Deshalb  empfiehlt  es  sich,  sowohl  am 
Ober-  wie  am  Unterschenkel  je  einen  Streifen  senkrecht  zur  Längs- 
achse aufzugypsen,  welcher  die  Circumferenz  des  Beines  um  die 
Hälfte  umfasst. 

Endlich  drittens  wurde  die  bekannte  mit  Schrauben  Vorrich- 
tung versehene  Genu  valgum -Maschine  einmal  in  Anwendung  ge- 
zogen. 

Die  Resultate,  welche  durch  die  allmähliche  Geradstellung 
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erzielt  wurden  und  werden,  sind  im  Allgemeinen  nicht  sehr  befrie- 
digend und  es  ist  daher  um  so  mehr  zu  danken,  dass  in  der  neue- 
sten Zeit  Operationsmethoden  von  Schede  und  Ogston  angegeben 
worden  sind,  die  eine  bleibende  und  unter  Anwendung  des  Lister'- 
ßchen  Verfahrens  nahezu  gefahrlose  operative  Beseitigung  des  Genu 
valgum  gestatten.  Leider  kann  ich  nur  sagen  „nahezu  gefahrlos a, 
denn  einer  der  Kranken,  welcher  aus  der  Poliklinik  in  die  Klinik 
aufgenommen  und  operirt  wurde,  starb;  es  sind  aber  demgegenüber 
andere,  sowohl  hier  und  wie  die  bereits  grosse  Anzahl  von  Ver- 
öffentlichungen geheilter  Fälle  beweist,  auch  anderwärts  per  primam 
intentionem  geheilt  worden. 

2.  Pes  planus.    18  Fälle. 

".  Tfaeils  handelte  es  sich  um  einfache  Plattfttsse,  theils  um  den 
sogenannten  Pes  planus  dolorosus.  —  In  beiden  Fällen  wurde  das 
Tragen  schiefer  Sohlen  verordnet,  "nur  in  wenigen  hochgradigeren 
Fällen  kam  der  Plattfussstiefel  mit  Federwirkung  in  Anwendung. 
Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  bin  ich  ausser  Stande  nähere 
Angaben  zu  machen,  da  einmal  die  bezüglichen  Notizen  fehlen,  die 
Patienten  aber  auch  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  sich  später  wieder 
vorstellen. 

Da  hinsichtlich  der  bei  der  Behandlung  leitenden  Principien 
kein  wesentlicher  Unterschied  bei  den  noch  fehlenden  Fussverkrüm- 
mungen  besteht,  so  will  ich  dieselben  hier  zusammen  abhandeln. 
Es  kamen  zur  Beobachtung: 

Pes  valgus  und  valgo-calcaneus  .    .       3 

Pes  varus 10 

Pes  varo-equinus 12 


zusammen    25  Fälle 


Wir  haben  bezüglich  der  Behandlung  sehr  wesentlich  zwischen 
leichten  und  schweren  Verkrümmungen  zu  unterscheiden. 

In  allen  leichten  Fällen,  d.  h.  solchen,  bei  denen  eine  normale 
Stellung  des  Fusses  sich  leicht  durch  die  Hände  herbeiführen  lässt, 
ist  die  Tenotomie  nicht  gemacht  worden,  sondern  die  Stellung  allein 
durch  Heftpflasterstreifen  *)  verbessert  und  später  entweder  ein  S  c  a?- 
pa 'scher  Stiefel  oder  eine  Burow'sche  Sandale  angelegt  worden" und 


1)  Einen  sehr  wesentlichen  Dienst  leistet  dabei  das  ganz  ausgezeichnete  auf 
Segeltuch  gestrichene,  vom  hiesigen  Apotheker  Herrn  Nolde  fabricirte  Emplastr. 
adhaesivum,  das  allen  Collegen  zu  dem  oben  genannten  Zwecke  sowie  zu  Exten- 
sionsverbänden  aufs  Wärmste  empfohlen  werden  muss. 
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zwar  ist  diese  Behandlungsweise  mit  sehr  guten  Erfolgen  gekrönt 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Heilung  desto  schneller  erfolgt, 
je  jünger  die  Kinder  in  Behandlung  kommen,  aber  auch  bei  älteren 
bleibt  das  gute  Resultat  nicht  aus. 

In  den  schweren  Fällen  (Verkrümmungen  zweiten  und  dritten 
Grades,  hochgradige  Equinusstellungen)  wurde  stets  die  Tenotomie 
vorausgeschickt,  dann  anfänglich  entweder  eine  einfache  dorsale 
Gypsschiene  (mit  oder  ohne  Heftpflasterstreifen)  angelegt  oder  auch 
laterale  oder  hintere  Schienen  mit  Haken  fabricirt,  und  der  Fuss 
mittelst  2*/2  Cm.  breiten  Gummibinden  in  die  normale  Stellung  ge- 
drängt. —  Auch  hier  that  zur  Befestigung  des  Gummibandes  am 
Fuss  das  Heftpflaster  wiederum  gute  Dienste.  —  Es  würde  zu  weit 
führen,  wollte  ich  hier  all  der  Modificationen  gedenken,  welche  sieh 
als  nothwendig  oder  erfolgreich  bei  der  Behandlung  des  Pes  varos 
oder  varo-equinus  ergeben  haben.  Das  Wesentliche  ist  in  der  be- 
reits früher  citirten  Dissertation  von  Unterberger  enthalten,  wess- 
halb  ich  auf  dieselbe  verweise. 

Nach  dem,  was  ich  bisher  durch  die  Behandlung  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen, Gummizügen  und  Gypsschienen  erzielt  habe,  bildet 
sich  mir  immer  mehr  die  Ansicht  heraus,  dass  die  Tenotomie  der 
Achillessehne  bisher  häufiger  wie  nothwendig  gemacht  worden  ist, 
und  ich  pflichte  mehr  und  mehr  dem  Ausspruch  BarweU'a1)  bei, 
dass  die  Achillotomie  nicht  absolut  nöthig  ist  Freilich  spielt  dabei 
ein  Factor  eine  grosse  Rolle,  nämlich  das  Alter,  in  dem  die.  Patienten 
in  Behandlung  kommen.  Bei  Kindern  werde  ich  in  der  Zukunft 
jedenfalls  bestrebt  sein,  die  Tenotomie  zu  vermeiden. 

Ueber  die  Behandlung  mit  Heftpflasterstreifen  seien  mir  noch 
einige  Worte  gestattet. 

Handelt  es  sich  um  einen  Pes  varus  ersten  Grades,  so  wird  der 
Fuss  von  einem  Assistenten  in  Pes  valgus-Stellung  gedrängt  und  nur 
ein  Heftpflasterstreifen,  der  gerade  die  Breite  des  Mittelfusses  bat, 
spiralig,  von  der  Dorsalfläche  des  Capitulum  metatarsi  V  beginnend, 
um  den  Fuss  herumgelegt  und  dicht  oberhalb  des  Malleolus  externus 
an  der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels  bis  zum  Capitulum  fibulae 
hinaufgeführt  und  mit  einer  Binde  fest  bandagirt,  die  am  Fuss  im 
Sinne  des  Heftpflasterstreifens  angelegt  werden  muss,  also  am  linkes 
Fuss  von  rechts  nach  links.  Dieser  Verband  kann  2—3  Tage  liegen 
bleiben. 


1)  Ueber  die  Behandlung  der  angeborenen  abnormen  Stellungen  des  Fusses. 
Oesterreichiflche  Zeitschrift  für  Pädiatrie. 
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Besteht  neben  dem  Pes  varus  auch  noch  Equinusstellung ,  so 
muss  man  den  Heftpfiasterstreifen  fast  circulär  in   der  Höhe  der 
Capitata  metatarsi  um  den  Fuss  legen,  damit  durch  die  festbanda- 
girende  Binde  der  nach  oben  im  Fussgelenk  abstehende  Streifen 
recht  stark  angezogen  werden  kann  und  so  der  Fuss  in  Dorsal- 
flexion gedrängt  wird.  —  Eine  irgend  wie  hochgradige  Equinusstel- 
lung jedoch  wird  immer  am  besten  mittelst  einer  hinteren  Gyps- 
schiene,  die  in  der  Höhe  des  Gapitulum  fibulae  zwei  seitliche  nach 
oben  gebogene  Haken  trägt,  beseitigt  werden,  an  welche  der  Fuss 
durch  Heftpflaster-  und  Gummistreifen  angezogen  wird. 

Hat  die  Behandlung  mit  Heftpflaster  so  weit  gewirkt,  dass  der 
Fuss  in  normaler  Stellung  steht,  so  lasse  ich  dann  einen  einfachen 
festen  Schuh  mit  zwei  seitlichen  Schienen  tragen,  lege  aber  stets 
noch  für  einige  Zeit  das  Heftpflaster  an,  damit  die  Stellung  des 
Fusses  auch  Nachts  gesichert  ist. 

Vice  versa  gilt  das  Gesagte  auch  für  den  Pes  valgus  und  valgo- 
calcaneus. 

D,  Geschwülste.    106  Fälle. 

Die  Zahl  der  Tumoren  vertheilt  sich  so,  dass  60  auf  die  obere, 
46  auf  die  untere  Extremität  kommen. 


a>  Ganglion  und  Hygrom 

b)  Carcinom  und  Sarkom 

c)  Papillome 

d)  Exostose  und  Enchondrom 

e)  Fibrome  (incl.  Fibroneurome  und  Fibrolfpome) 

f)  Keloid  (Narben) 

g)  Clari 

n)  Lipoma 

0  Cavernom 

k)  Atherom 

I)  Haematom 

m)  Elephantiasis 

n)  Yancen 


Obere 
Extremität 


34 
4 
5 
3 

3 
7 
2 
1 
1 


Untere 
Extremität 


Summe 


17 
4 
1 
2 
5 


2 

2 

13 


51 
8 
6 
5 
5 
3 
7 
2 
1 
1 
2 
2 

13 


60 


46 


106 


a)  Ganglien  und  Hygrome. 

In  seiner  Inauguraldissertation  über  Ganglien  und  chronisch 
fungöse  Sehnenscheidenentzündung  (Hygroma  proliferum.  Virchow) 
betont  Hoeftman1)  sehr  mit  Recht,  dass  eine  grosse  Unsicherheit 
über  dieses  so  häufige  Leiden  besteht.  —  Nach  sorgfältiger  Beleuch- 


1)  Dissert.  Königsberg  1876. 
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tung  der  bisherigen  Theorien  gelangt  er  zu  dem  Resultat,  das*  jene 
Gebilde,  welche  man  bisher  mit  Ganglien  bezeichnete,  Synovial- 
dermoide sind,  die  sich  zur  Sehnenscheide  resp.  zu  den  Gelenk- 
synovialen  so  verhalten,  wie  die  Dermoidcysten  zur  Haut  —  Die 
reisskörperhaltigen  Hygrome,  das  Hygroma  proliferum  Virchow's  da- 
gegen, ist  bezüglich  der  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
der  chronisch  fungösen  Gelenkentzündung  gleichzustellen. 

In  diesem  Sinne  der  Hoeft manschen  Hypothese,  welche  „eine 
schärfere  Begrenzung  der  Teich  man  n 'sehen"  ist,  sind  die  hier  zu 
schildernden  Ganglien  und  Hygrome  geordnet. 

Ausserdem  sind  mit  eingereiht  die  chronischen  Entzündungen  der 
Schleimbeutel ,  z.  B.  das  sogenannte  Hygroma  praepatellare,  welehe 
nicht  mit  Sehnenscheiden  zusammenhängen  und  fast  nie  Corpora 
oryciformia  enthalten. 

Es  wurden  beobachtet: 

1.  Ganglien 30 

2.  Hygrome    .     .     .     .     .     21 

zusammen    51  Fälle 

Dieselben  vertheilen  sich  derart,  dass  an  der  oberen  Extremität 
bei  28  Kranken,  an  der  unteren  Extremität  bei  2  Kranken  Ganglien 
beobachtet  wurden,  während  16  Hygrome  an  der  unteren  Extremität 
und  5  an  der  oberen  zur  Behandlung  kamen. 

Die  Ganglien  hatten  in  der  Mehrzahl  ihren  Sitz  an  der  Hand 
und  am  Vorderarm  und  wiederum  häufiger  an  der  Extensoren-  als 
an  der  Flexorenseite. 

Bezüglich  der  Entstebungszeit  und  Vertheilung  unter  die  Ge- 
schlechter gibt  folgende  Tabelle  näheren  Aufschluss. 


Alter 

Männlich 

Weiblich 

Summa 

l— 10 

1 

2 

3 

11—20 

4 

-       9 

13 

21—30 

4 

3 

7 

31-40 

l 

3 

4 

41—50 

2 

— 

2 

51—60 

— 

1 

l 

12 


18 


30 


Ueber  die  Hälfte  der  Ganglien  sind  also  in  den  ersten  20  Le- 
bensjahren entstanden,  während  mit  dem  Alter  vom  20.  Jahre  an 
die  Frequenz  stetig  fällt.  Weiterbin  ergibt  die  Zusammenstellung, 
dass  mehr  Frauen  resp.  Kinder  weiblichen  Geschlechts  als  männ- 
liche Individuen  erkrankten. 


Erfahrungen  im  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie.  97 

Für  oder  gegen  die  Eingangs  kurz  erwähnte  Hoeftm an-Teich- 
mann'gche  Hypothese  wird  vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus 
wenig  beigebracht  werden  können,  sondern  es  werden  die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  mehr  maassgebend  sein.  Für  die  auch 
von  Hoeftman  (S.  40)  zugegebene  Thatsache,  dass  es  ausnahms- 
weise gelinge,  den  Inhalt  eines  Ganglions  beim  Zerdrücken  in  die 
Sehnenscheiden  hineinzupressen,  kann  ich  einen  Fall  anführen,  in 
welchem  es  sich  um  ein  Ganglion  auf  dem  Dorsum  des  linken  Hand- 
gelenks handelte.  Der  Tumor  war  circa  wallnussgross  und  sass 
auf  den  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis.  Es  gelang,  das 
Ganglion  zu  zerdrücken  und  in  demselben  Moment  sah  man  den 
Inhalt  sich  gewissermaassen  strahlenförmig  in  die  einzelnen  Sehnen- 
scheiden verbreiten  und  ebenso  centralwärts  vordringen.  —  Ich  bin 
gleichfalls  der  Meinung,  dass  derartige  Beobachtungen  öfter  gemacht 
werden  müssten,  wenn  alle  Ganglien  von  vorne  herein  mit  den  Seh- 
nenscheiden communicirten ,  während  doch  der  gewöhnliche  Verlauf 
der  ist,  dass,  wenn  es  gelingt  den  Tumor  zu  zerdrücken,  der  Inhalt 
sich  diffus  in  das  umgebende  Zellgewebe  verbreitet.  Tritt  der  In- 
halt direct  in  die  Sehnenscheide,  so  nimmt' Hoeftman  eine  secun- 
däre  ArTOsion  der  Sehnenscheide  an.  Es  bleibt  jedoch  dabei  zu 
bedenken,  warum  sich  im  Moment  der  Arrosion  nicht  der  Inhalt 
des  Ganglions  von  selbst  in  die  Sehnenscheide  entleert. 

Die  Behandlung  war  nur  in  denjenigen  Fällen  operativ,  in 
welchen  es  nicht  gelang,  das  Ganglion  zu  zerdrücken.  Letzteres 
geschah  bei  acht  Kranken.  Bei  den  übrigen  kam  in  15  Fällen  die 
subcutane  Punction  und  Discision  der  Wandung  zur  Ausführung. 
Bezüglich  der  restirenden  acht  Patienten  fehlen  nähere  Angaben. 

Eine  Incision  über  den  ganzen  Tumor  habe  ich  nicht  ausge- 
führt, und  ich  freue  mich  daher  um  so  mehr,  constatiren  zu  können, 
dass  auch  die  subcutane  Discision  gute  Resultate  lieferte.  Von  den 
15  auf  diese  Weise  Operirten  stellten  sich  bisher  zwei  mitRecidiven 
vor  und  ich  glaube,  dass  ich  in  diesen  zwei  Fällen  nicht  energisch 
genug  diöcidirt  habe.  Stets  Hess  ich  nach  der  Entleerung  des 
Ganglion  noch  längere  Zeit  einen  Druckverband  tragen.  —  Zwei 
im  Februar  operirte  Patienten  sah  ich  zufällig  vor  wenigen  Tagen 
(April  1879)  in  der  Poliklinik,  wohin  sie  behufs  Zahnextraction  ge- 
kommen waren ;  sie  hatten  keine  Spur  eines  Recidivep.  —  Die  bei- 
den Kranken  mit  Recidiven  (eine  im  November  und  eine  im  De- 
cember  operirt)  befinden  sich  augenblicklich  noch  in  Behandlung.  — 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  eine  stricte  Durchführung  der 
Li  st  er 'sehen  Vorschriften  bei  der  Operation  oder  dem  Verband- 

DtuUch«  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd.  7 


98 


IV.  Stetter 


Wechsel  während  der  poliklinischen  Sprechstunden  kaum  möglich 
ist,  scheint  es  mir  für  die  Kranken  von  wesentlichem  Vortheil  zu 
sein,  wenn  man  mit  der  Discision  gleich  gute  Resultate  erzielt,  wie 
mit  der  freien  Incision,  welche  zudem  auch  nicht  einmal  vor  Reci- 
diven  schtttzt  —  Vor  der  Discision  wird  die  Haut  mit  Seife,  Bürste 
und  5procentiger  Garbolsäure  gereinigt  und  der  Einstich,  sowie  die 
Entleerung  unter  beständigem  Ueberträufeln  von  2  procentiger  Car- 
bollösung  vorgenommen,  dann  ein  Druckverband  von  Lister 'scher 
Gaze  angelegt,  der  zwei  bis  drei  Tage  liegen  bleibt.  —  Ein  Ganglion 
in  der  Kniekehle  wurde  klinisch  exstirpirt  und  geheilt. 

Unter  den  Hygromen  befinden  sich,  wie  schon  gesagt,  auch 
die  Fälle  von  sogenanntem  Hygroma  praepatellare. 

Zum  Theil  gingen  die  Kranken,  falls  sie  in  die  Exstirpation 
des  Hygroms  willigten,  sofort  in  klinische  Behandlung  über,  zum 
Theil  blieben  sie  in  der  Poliklinik  und  wurden  hier  in  der  grössten 
Mehrzahl  mit  Compression,  Jodbepinselungen  bebandelt.  Zwei  prae- 
patellare Hygrome,  die  in  Folge  genannter  Therapie  nicht  zurück- 
gingen, wurden  erst  punctirt  und,  als  auch  dieses  erfolglos  blieb, 
incidirt. 

Die  Sehnenscheidenhygrome  an  der  Hand  wurden  sämmtlich 
poliklinisch  nicht  operativ  bebandelt. 

b)  Carcinome  und  Sarkome. 

Die  acht  Beobachtungen  vertheilen  sieb  so,  dass  3  Carcinome 
und  1  Sarkom  auf  die  obere ,  1  Carcinom  und  3  Sarkome  auf  die 
untere  Extremität  kommen.  Bezüglich  der  Entstehungszeit,  der  Ver- 
keilung unter  die  Geschlechter,  der  Behandlung  u.  s.  w.  erhellt  das 
Nähere  aus  der  folgenden  Tabelle. 


Nr. 

83 
*7 

Name 

s 

< 

■ 

40 

Mnmkbelt 

Beginn 

Behandlung 
reap.  Operation 

Aaaganf 

1 

194 

Jute 
Leuchter, 
Handels- 
frau. 

Garcin.  reeidiv.  vor 
der  linken  Achsel- 
falte. 

Vor  7  Jahren 
I.  Operation. 

Exstirpation. 

Heilang. 

2 

346 

Gustav 
Koehler. 

24 

Ulcus  rodens  in  der 
Vola  manus  dextr. 

VoriJ.  An- 
geblich nach 
ein.    Trauma 
entstanden. 

Ebenso. 

Ebenso. 

3 
4 

1958 
1125 

August 
Lehmann. 

Marie 
Kilian. 

48 

Cancroid  auf  dem 
Dorsum    metacarpi 
pollicis  d. 

Carcinom  der  gros- 
sen Zehe. 

Vor  4  Mo- 
naten. 

Vor  1  Jahre. 

Ebenso. 

Entf.d.haupt- 
sächl.  Tumors 
an  der  Zehe. 

Ebenso. 

Ungeheilt,  s, 
Krankenge- 
schicht. S.  99. 
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Nr. 


5 
6 


8 


•o  a 

*4 


Namef 


913 
2542 

3174 

3796 


Rachel 
Frinke. 

Carl 

Muller. 

Michael 
Balzer. 

Pauline 
Schmidt. 


35 
38 


Krankheit 


Beginn 


Sarkom  in  der  Ach- 
selhöhle. 

Osteosarcoma  femo- 
ris  dext.  et  pelvis. 

Sarkom  der  kleinen 
Zehe. 

OBteosarcoma 
fibulae. 


Vor  5  Mo- 
naten. 

Vor  16 
Jahren. 

Vor  8  Mo- 
naten. 

Vor  2  Jahren. 


Behandlung 
retp.  Operation 


Ausgang 


Exstirp.  Klin 
Operation. 

Unoperabel. 
Ebenso. 


Exstirpation. 
Klinische 
Operation. 


Heilung. 

Krankenge- 
schichte siehe 
S.  100. 

Krankenge- 
schichte siehe 
S.  100. 

Gangran  des 
Unterschen- 
kels. Collaps 
—  Exitus. 


Die  Tabelle  ergibt,  dass  sich  die  in  Rede  stehenden  Erkran- 
kungen gleich  massig  auf  Männer  und  Frauen  vertheilten. 

Operativ  wurden  im  Ganzen  6  Fälle  bebandelt,  jedoch  befindet 
sich  darunter  eine  Kranke  (Nr.  4),  bei  welcher  nur  eine  theilweise 
Entfernung  des  Erkrankten  vorgenommen  wurde,  um  sie  wenigstens 
für  einige  Zeit  von  den  lästigen  Beschwerden  zu  befreien. 

Marie  Kilian,  Arbeiterfrau,  51  Jahre.  —  Ungefähr  vor  einem  Jahre 
bekam  Patientin  an  der  kleinen  Zehe  des  rechten  Fusses  ein  Geschwür, 
das  sich  schnell  weiter  ausbreitete,  während  zugleich  auch  die  Zehe  „  auf- 
getrieben wurde".  —  Wie  Patientin  erzählt,  sollen  auf  dieser  Geschwulst 
Haare  bis  zu  2/s  Meter  Länge  hervorgewachsen  sein.  Während  Anschwel- 
lung und  Geschwur  immer  grösser  wurden,  schwanden  die  Kräfte  der  Pa- 
tientin immer  mehr  und  es  traten  auch  harte  Knoten  in  der  rechten  Schenkei- 
benge auf. 

Status  praesens.  Bei  der  äusserst  kachektisch  aussehenden  Frau 
zeigt  sich  an  der  lateralen  Fläche  der  kleinen  und  vierten  Zehe  des  rechten 
Fusses  eine  circa  12  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  rundliche  Geschwulst, 
deren  grösster  Umfang  29  Cm.  beträgt.  Die  kleine  Zehe  ist  fast  vollstän- 
dig in  die  Geschwulst  aufgegangen.  Die  durchweg  exulcerirte  Oberfläche 
des  Tumors  ist  theils  kraterftrmig  zerklüftet,  theils  mit  schwammigen,  grau- 
grünen Granulationen  bedeckt  und  secernirt  ein  reichliches,  dünnflüssiges, 
stinkendes  Secret.  Nach  dem  Fussrücken  hin  befinden  sich  in  der  Um- 
gebung der  erkrankten  Zehen  isolirte,  zum  Theil  auch  ulcerirte  Hautin- 
filtrationen und  Defecte ;  ebenso  auf  der  Planta  pedis.  —  Der  ganze  Fuss 
ist  ödematös ,  Unter-  und  Oberschenkel  sehr  atrophisch.  Die  rechtsseitigen 
Inguinaldrüsen  sind  zu  harten,  schmerzhaften  Knollen  bis  zu  Wallnussgröese 
augeschwollen. 

Es  lag  auf  der  Hand,  dass  hier  an  eine  Radicaloperation  nicht  mehr 
gedacht  werden  konnte.  Da  die  Kranke  aber  sehr  bat,  sie  doch  wenig- 
stens von  der  Geschwulst  an  den  Zehen  zu  befreien ,  weil  sie  ihr  so  über- 
aus hinderlich  sei,  wurde  dieser  Bitte  gewillfahrt  und  der  Tumor  an  seiner 
Basis  mittelst  der  gaivanocaustischeu  Schneideschlinge  abgetragen. 
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Der  zweite  unoperable  Fall  war  folgender. 

Carl  Müller,  Schuhmacher,  38  Jahre.  —  Im  Jahre  1862  bekam 
Patient  Reiasen  im  rechten  Bein  (Hüfte  und  Knie)  und  bemerkte  einige 
Monate  spater  an  der  Innenflache  des  rechten  Oberschenkels  dicht  unter 
dem  Gelenk  eine  etwa  hühnereigrosse  Geschwulst,  welche  seitdem  stetig 
grösser  geworden  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  aufbrach  und  eine  blutige  Flüssig- 
keit entleerte. 

Status  praesens.  Das  obere  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  ist 
erheblich  verdickt.  Die  Anschwellung  erstreckt  sich  auf  das  Becken  und 
ist  bei  tiefen  Fingereindrücken  in  die  rechte  Inguinalgegend  zu  fohlen.  Die 
Consistenz  ist  grösstenteils  hart,  nur  an  einigen  Stellen  weich,  fast  flue- 
tuirend.  Die  Geschwulst  ist  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen,  die  Haut 
darüber  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  sonst  normal.  —  Die  Bewe- 
gungen im  Hüftgelenk,  besonders  die  Flexion,  beschrankt 

Der  dritte  Fall  endlich  betraf  den  44  jähr.  Töpfer  Michael  Ba  1  z  e  r. 

Patient  leidet  seit  20  Jahren  an  einem  Unterschenkelgeschwür.  Vor 
8  Monaten  bekam  er  eine  Geschwulst  an  der  rechten  grossen  Zehe,  die 
vor  2  Monaten  in  Folge  von  energischen  Höllensteinbeizungen  aufbrach.  Vor 
4  Monaten  fand  sich  eine  Anschwellung  unterhalb  des  rechten  Lig.  Pou- 
partii,  welche  sehr  schnell  gewachsen  ist. 

Status  praesens.  Bei  dem  elend  und  kachektisch  aussehenden  Pa- 
tienten befindet  sich  an  der  Aussenseite  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fasses 
eine  die  ganze  Seite  einnehmende  Geschwulst,  deren  Oberflache  ezulcerirt 
ist  und  ein  dünnflüssig,  gelbes,  stinkendes  Secret  secernirt  Der  Tumor 
fühlt  sich  hart  an  und  ist  gegen  den  Knochen  nicht  verschieblich.  Das 
ganze  Bein  hat  ein  elephantiastisches  Aussehen.  Oberhalb  des  Malleolus  in- 
ternus befindet  sich  ein  circa  fünfmarkstückgrosses,  in  einer  strahligen  Narbe 
liegendes  Geschwür.  Im  Verlauf  der  Lympbgefässe  sind  harte,  schmerzhafte 
Knollen  fühlbar,  deren  grösster  unter  dem  Lig.  Poupartii  an  der  Grenze 
der  vorderen  und  inneren  Flache  des  Oberschenkels  seinen  8itz  hat  Pa- 
rallel dem  Poupaifschen  Band  gemessen  betragt  die  Lange  der  Geschwulst 
25  Cm.,  die  Breite  19  Gm.  und  die  Tiefe  6—7  Gm.  Der  Tumor  ist  ver- 
schieblich, zum  Theil  hart,  zum  Theil  fast  fluctuirend.  Bei  tiefen  Palpa- 
tionen in  die  Fossa  inguinalis  fühlt  man  kleinere  angeschwollene  Drüsen 
im  Becken. 

Auch  bei  diesem  Patienten  wurde  in  gleicher  Weise  vorgegangen  wie 
bei  der  oben  genannten  Kranken  Kilian.  —  Den  dringenden  Bitten  des 
Mannes  nachgebend,  wurde  der  Tumor  an  der  Zehe,  an  seiner  Basis  ab- 
getragen. 

c)  Papillome. 

Ausser  den  gewöhnlichen  warzenartigen  Gebilden  (Verruca) 
kamen  zwei  Wucherungen  des  Papillarkörpers  zur  Beobachtung, 
welche  sich  über  grössere  Flächen  verbreiteten.  Eines  derselben, 
circa  thalergross,  sass  in  der  Vola  manus,  das  zweite,  circa  fttnf- 
markstückgross,  hatte  seinen  Sitz  in  der  äusseren  Hälfte  des  Fuss- 
rOckens. 

Die  kleineren  papillomatösen  Wucherungen  wurden  mit  der 
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Cooper'schen  Scheere  so  abgetragen,  dass  der  Matterboden  mit 
entfernt  wurde.  Bei  den  fläohenförmigen  papillomatösen  Wucherun- 
gen kam  die  Maceration  in  Anwendung  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  erkrankte  Partie  mit  Guttaperchapapier  bedeckt  wurde, 
zwei  Tage  unter  diesem  hermetischen  Verschluss  blieb  und  am  drit- 
ten Tage  ein  lauwarmes  Hand-  resp.  Fugsbad  genommen  wurde. 
Darauf  folgte  wieder  zwei  Tage  Maceration  u.  s.  f.  —  Es  ist  auf 
diese  Weise  gelungen,  die  Hand  vollkommen  herzustellen,  der  Fuss 
befindet  sich  noch  in  Behandlung,  ist  aber  auch  in  Besserung  be- 
griffen. 

d)  Exostosen  und  Enohondrome. 

Unter  ihnen  wurden  drei  Fälle  operativ  behandelt,  die  beiden 
anderen  Kranken  entzogen  sich  der  Behandlung. 

Es  wurden  entfernt:  eine  Exostose  der  grossen  Zehe,  eine  Exo- 
stose an  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  und 
ein  Enchondrom  am  Daumen  der  rechten  Hand.  Sämmtliche  Fälle 
heilten  per  primam  intentionem. 

Bezüglich  der  Entstehungsweise  wurde  in  drei  Fällen  von  den 
Patienten  eine  Gelegenheitsursache  (Schlag  mit  oder  an  einen  harten 
Gegenstand)  angegeben. 

•  e)  Fibrome  incl.  Fibroneurome  und  Fibrolipom. 

Es  kamen  in  Behandlung: 

1  Fibrom  auf  dem  FussrtLcken, 
3  Fibroneurome  am  Unterschenkel, 
1  Fibrolipom  am  Unterschenkel. 

In  allen  5  Fällen  wurde  die  Exstirpation  der  Tumoren  vorge- 
nommen. 

Hermann  Lekies,  Arbeiter,  23  Jahre.  —  Seit  7  —  8  Wochen  be- 
merkt Patient  an  der  AusseDseite  der  rechten  Patella  eine  kleine  schmerz- 
hafte Anschwellung,  die  ohne  jede  äussere  Veranlassung  entstanden  sein 
soll.  —  Man  fühlt  an  der  genannten  Stelle  einen  etwa  bohnengrossen,  unter 
normaler  Haut  gelegenen  Tumor  von  harter  Consistenz,  der  auf  Druck 
schmerzhaft  ist.  Drückt  man  von  unten  her  gegen  die  Geschwulst,  so  hat 
Patient  einen  so  empfindlichen  Schmerz,  dass  das  ganze  Bein  unwillkür- 
lich zusammenzuckt.  Bei  der  Exstirpation  zeigt  sich,  dass  ein  Hautnerv  in 
die  Geschwulst  eintrat.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ver- 
dicktes Neuntem  und  Bindegewebswucherung  zwischen  den  Nervenfasern. 
—  Derselbe  Befund  liess  sich  an  dem  Tumor  constatiren,  an  welchem  die 
folgende  Patientin  litt. 

Amalie  Lannert,  Besitzerfrau,  45  Jahre.  —  Seit  etwa  3  Jahren  an 
der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  auf  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  eine  etwa  haselnussgrosse  Geschwulst,  bei  deren  Berührung 


102  IV.  Stetter 

heftige,  stechende  Schmerzen  ausgelöst  werden.  Vor  einem  Jahre  wurde 
ein  Stück  dieser  Geschwulst  fortgeschnitten ,  die  Schmerzen  blieben  jedoch 
dieselben.  —  An  der  bezeichneten  Stelle  besteht  ein  Tumor  von  genannter 
Grösse,  derber  Consistenz,  gegen  die  Fascie  verschieblich,  aber  mit  der 
Haut  verwachsen.  Schon  ein  geringer  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  der 
Patientin  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  —  Exstirpation.  —  Heilung  per 
primam  intentionem. 

In  dem  dritten  Fall  endlich  handelte  es  sich  am  zwei  Fibroneurome, 
von  denen  das  eine  am  Unterschenkel,  das  andere  am  Vorderarm  seinen 
Sitz  hatte.  —  Man  fühlte  bei  dieser  Kranken:  Marie  Hofmann,  Tischler- 
meistersfrau, 58  Jahre  alt,  an  beiden  Armen  im  Verlauf  der  grösseren  Ner- 
venstränge hie  und  da  spindelförmige  circa  1  Gm.  lange  Verdickungen, 
welche  wahrscheinlich  den  Nerven  angehörten,  so  dass  ich  glaube,  es  han- 
delte sich  hier  um  multiple  Neurome.  —  Vor  einigen  Jahren  wurde  in  der 
Klinik  eine  Patientin  aufgenommen,  bei  welcher  wegen  eines  grossen  Tu- 
mors am  Oberarm  die  Exarticalatio  humeri  von  Herrn  Prof.  Schönborn 
gemacht  wurde.  Die  Nerven  des  Armes  zeigten  sich  durchweg  bis  in  ihre 
kleinsten  Verzweigungen  rosenkranzförmig  verdickt,  und  der  grosse  Tumor, 
wegen  dessen  die  Entfernung  des  Armes  vorgenommen  worden  war,  hing 
innig  verwachsen  mit  dem  Nervus  musculo-cutaneus  zusammen.  Auch  in 
diesem  Falle,  den  ich  später  noch  einmal  genauer  zu  veröffentlichen  ge- 
denke, fühlte  man  die  multiplen  Anschwellungen  der  Nerven  schon  vorher 
deutlich  durch. 

Die  Kranke  mit  Fibrolipom  am  Unterschenkel  wurde  in  die  Klinik 
aufgenommen  und  der  Tumor  exstirpirt.  —  Es  war  deutlich  nachweisbar 
nach  einem  Trauma  entstanden  und  hatte  bereits  eine  beträchtliche  Grösse 
erreicht. 

f)  Keloide. 

Bei  den  drei  Kranken,  welche  mit  Keloiden  in  Behandlung 
kamen,  bandelte  es  sich  um  Narbenkeloide  und  zwar  stete  an  der 
Hand. 

Anna  Reßke,  Tischlerkind,  12  Jahre.  —  In  ihrem  ersten  Lebens- 
jahre ist  Patientin  von  einer  Katze  in  das  Nagelglied  des  dritten  Fingers 
der  rechten  Hand  gebissen  worden.  —  In  der  Narbe  entwickelte  sich  bald 
nach  der  Verheilung  eine  kleine  Geschwulst,  die  mehrere  Jahre  hindurch 
etwa  Btecknadelkopfgross  war  und  von  der  Mutter  öfter  abgeschnitten  wurde, 
jedoch  stets  wieder  an  der  alten  Stelle  hervorwuchs.  Seit  zwei  Jahren  ist 
nichts  mit  dem  Tumor  gemacht  worden ;  er  hat  jetzt  etwa  die  Grösse  einer 
Erbse  und  sitzt  an  der  genannten  Phalanx  dicht  unter  dem  Nagelfalz. 

Ich  excidirte  das  Keloid  mit  dem  Mutterboden  am  24.  October  1878 
und  legte  eine  Catgutsutur  an.  Es  trat  Heilung  per  primam  intentionem 
ein  und  bis  jetzt  hat  sich  —  nach  6  Monaten  —  noch  kein  Recidiv  ge- 
zeigt. —  Die  Anamnese  dieses  Falles  beweist  wieder  aufs  Neue  die  leichte 
Recidivfähigkeit  der  Narbenkeloide. 

Die  beiden  anderen  Keloide  kamen  am  Daumen  und  auf  dem 
Dorsura  der  rechten  Hand  zur  Beobachtung.  Sie  waren  im  Laufe 
von  2  resp.  3  Jahren  aus  einer  Narbe  hervorgewuchert«  —  Auch 
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hier  wurde  die  Exstirpation  incl.  Mutterboden  vorgenommen;  jedoch 
nur  bei  einem  Kranken  trat  prima  intentio  ein.  —  Ich  habe  die 
Patientin  später  nicht  mehr  gesehen,  kann  daher  über  das  Resultat 
keine  Angaben  machen. 

g)  Clavi. 

Sie  wurden  mittelst  warmer  Bäder  macerirt  und  dann  vollstän- 
dig mit  der  Wurzel  entfernt.    Ueble  Folgen  traten  nicht  ein. 

h)  Lipome. 

Amalie  Baltrusch,  Maurerfraa,  53  Jahre.  —  Vor  eiliem  halben  Jahre 
ist  Patientin  mit  der  rechten  Schalter  gegen  einen  harten  Gegenstand  ge- 
stossen.  Seit  der  Zeit  Schmerzen  an  jener  Stelle.  —  In  der  Fossa  supra- 
spinata  eine  von  normaler  Haut  Überzogene,  10  Cm.  lange,  5  Cm.  breite 
Geschwulst  von  weicher,  fast  fluctuirender  Consistenz.  —  Exstirpation.  — 
Heilung  per  primam  intentionem. 

Friedrich  Such,  Böttcher,  34  Jahre.  —  Ohne  bekannte  Ursache  bil- 
dete sich  vor  vier  Jahren  auf  der  rechten  Schulter  eine  schmerzlose  An- 
schwellung, welche  allmählich  wuchs.  —  Es  besteht  ein  12  Cm.  langer, 
7 V*  Cm.  breiter  und  circa  3  Cm.  hoher  Tumor,  der  vom  Akromion  bis  zur 
Spina  scapulae  reicht.  Haut  normal,  abhebbar,  Tumor  gegen  die  Unter- 
lage verschieblich,  nicht  schmerzhaft,  von ~ weicher  Consistenz  und  deutlich 
gelappter  Oberfläche.  —  Exstirpation  28.  November.  —  Drainage.  —  Die 
oberen  zwei  Drittel  der  unterminirten  Haut  legten  sich  sofort  an  und  ver- 
klebten per  primam,  das  untere  Drittel  heilte  durch  Eiterung.  —  Am  8.  De- 
cember  konnte  Patient  mit  fast  vollkommen  geheilter  Wunde  entlassen  werden. 

Die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen 
Verhalten  und  Structur  der  reinen  Lipome. 

i)  Angioma  cavernosum. 

Marie  Schulz,  7  Jahre,  ist  mit  einer  „Biatgeschwulst"  am  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  geboren ,  welche  mit  dem  Wachsthum  des  Kindes 
gleichfalls  stetig  an  Grösse  zunahm.  —  An  der  volaren  Fläche  der  ersten 
und  •  zweiten  Phalanx  des  genannten  Fingers  besteht  eine  bläuliche  An- 
schwellung, gegen  die  Unterlage  nicht  verschieblich,  von  weicher  Consistenz. 
—  Ausdauernder  Druck  verkleinert  die  Geschwulst,  die  jedoch  rasch  wieder 
wächst,  wenn  die  Compression  aufgehoben  wird.  —  Stichelung  mit  dem 
Galvanocauter. 

k)  Atherom. 

Marie  Glaschoch,  Lootsentochter,  17  Jahre.  —  Seit  mehreren  Jahren 
besteht  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Oberarms  ein  zur  Zeit 
etwa  wallnussgrosser,  verschieblicher  Tumor.  —  Exstirpation.  —  Heilung 
per  primam  intentionem.  —  Inhalt  des  Tumors:  Atherombrei. 

/)  Haematome. 

Obgleich  sie  sowohl  wie  die  folgenden  Varicen  nicht  zu  Ge- 
schwülsten als  solchen  gehören,  so  habe  ich  sie  hier  eingefügt,  weil 
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das  eine  am  Unterschenkel  beobachtete  Hämatom  so  sehr  einen 
Tumor  vortäuschte,  dass  erst  die  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchung die  richtige  Diagnose  ergab. 

Carl  Mandel,  Arbeiter,  41  Jahre.  —  Seit  dem  Jahre  1870  bemerkt 
Patient,  ohne  eine  traumatische  Ursache  angeben  zu  können, 
am  linken  Unterschenkel  eine  Geschwulst,  die  anfangs  etwa  haselnassgross 
war,  später  aber  an  Grösse  zunahm.  —  Dicht  oberhalb  des  Malleolns  in- 
ternus sin.  besteht  eine  massig  harte,  gegen  die  Fascie  frei  verschiebliche, 
rundliche  Geschwulst  von  4  V»  Cm.  Durchmesser.  Die  Haut  über  derselben 
ist  bläulich  verfärbt,  von  erweiterten  Venen  durchzogen.  In  Anbetracht 
der  Anamnese  und  des  Status  praesens  glaubte  ich  ein  Fibrom  oder  Myom 
vor  mir  zu  haben.    Die  Exstirpation  gelang  leicht. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst- 
masse, die  aus  einem  elastischen,  theils  weissgelb  transparenten,  theils  blutig 
gefärbten  Stoff  bestand,  nirgends  ein  eigentliches  Gewebe  darbot,  sondern 
nur  eigentümlich  zu  Balken  und  Strängen  geordnete  Fibrin-  und  Cruor- 
mas8en.  Nur  an  der  Grenze  des  Tumors  waren  Bindegewebsstränge  nach- 
zuweisen, die  eine  Art  Kapsel  um  das  Coagulum  bildeten  und  hie  und  da 
Züge  organisirten  Materials  in  dasselbe  hineinschickten. 

Jedenfalls  gehört  dießer  Befund  zu  den  Seltenheiten,  und  ich  glaube, 
dass  er  auch  diagnostisch  von  grossem  Interesse  ist. 

Das  zweite  Hämatom  bestand  seit  8  Tagen  in  der  Gegend  der 
Tuberositas  tibiae  und  war  durch  einen  Schlag  entstanden.  Die 
3  Cm.  im  Durchmesser  haltende  und  circa  l1/*  Cm.  hohe  Geschwulst 
wurde  durch  einen  Druckverband  vollkommen  zum  Versehwinden 
gebracht. 

m)  Elephantiasis. 

Sie  betraf  in  beiden  Fällen  den  Unterschenkel  und  Fugs.  Beide 
Patienten  hatten  viele  Jahre  an  Unterschenkelgeschwüren  gelitten, 
die  zeitweise  heilten,  dann  aber  wieder  von  selbst  aufbrachen.  — 
Es  wurden  permanente  Einwickelungen  verordnet,  obgleich  bei  bei- 
den Kranken  eine  Amputation  indicirt  war,  worauf  sie  jedoch  nicht 
eingingen. 

n)  Varicen. 

Es  handelte  sich  nur  um  varicöse  Unterschenkel,  welche  zum 
Tbeil  mit  Einwickelungen,  zum  Theil  mit  Gummistrümpfen  behan- 
delt wurden.  —  Gegen  die  so  häufig  bestehenden  Schmerzen,  die 
von  den  Patientinnen  als  ein  Brennen  in  der  Haut  bezeichnet  wer- 
den, habe  ich  in  letzter  Zeit  mit  Erfolg  Einreibungen  von  Ungt. 
Belladonnae  in  Anwendung  gebracht. 
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E.  Heurosen  und  Muskelrheumatismus.    92  Fälle« 
Dieselben  vertbeilen  sich  wie  folgt. 


Obere  Extremität 

Untere  Extremität 

Radialisparese .    .    . 
Neuritis  nerv.  rad.  . 
Trophoneuro8en  .    . 
Rheumatismus .    .    . 

31 
1 

21 

Ischias     .... 
Paresen    .... 
Rheumatismus  .    . 

11 

4 

15 

56 

30 

Hysterie 


86 
6 


92 

Die  Radialisparesen  waren  grösstenteils  sogenannte  Druck- 
paresen,  welche  während  des  Schlafes  entstanden  waren,  ohne  dass 
alle  Patienten  es  etwa  als  eine  Gewohnheit  angeben  konnten,  den 
betreffenden  Arm  im  Schlaf  unter  dem  Kopf  zu  haben.  —  Nach  An- 
wendung des  constanten  Stromes  trat  in  allen  Fällen  im  Laufe  von 
1 4  Tagen  bis  4  Wochen  Heilung  ein. 

Der  Fall  von  Neuritis  nervi  radialis  betraf  einen  Mann, 
welcher  von  einem  Balken  befallen  worden  war.  An  der  Grenze 
des  mittleren  nnd  unteren  Drittels  der  Aussenseite  des  linken  Ober- 
arms, gerade  da,  wo  sich  der  Nervus  radialis  um  den  Humerus 
herumschlägt,  besteht  unter  einer  oberflächlichen  HautabschtUferung 
eine  kleine  Anschwellung.  Schon  der  leiseste  Druck  auf  dieselbe 
ist  dem  Patienten  äusserst  empfindlich  und  löst  Schmerzen  aus,  die 
sich  blitzartig  bis  zu  den  Fingerspitzen,  soweit  sie  vom  Radialis 
versorgt  werden,  erstrecken. 

Nachdem  durch  hydropathische  Umschläge  der  eigentlich  ent- 
zündliche Process  beseitigt  war,  wurden  Einreibungen  mit  Veratrin 
und  der  Galvanismus  angewendet.  Nach  circa  2  Monaten  war  die 
Function  sfäbigk  ei  t  des  kranken  Armes  wieder  vollständig  hergestellt. 

Mit  Trophoneurosen  habe  ich  drei  Krankheiten  bezeichnet, 
welche  von  den  Engländern  mit  dem  Namen  der  Glossihands  belegt 
worden  sind.  —  Es  bandelte  sich  um  jene  atrophischen,  blauen,, 
glänzenden  Hände  und  Finger,  deren  Nägel  bei  hypertrophischem 
Wach8tbum  die  charakteristische  Längsstreifung  darboten,  Störungen, 
welche  sich  wohl  am  ungezwungensten  durch  die  Annahme  trophi- 
8cher  Nervenfasern  deuten  lassen.  —  Die  Physiologen  geben  sie 
zwar  nicht  zu,  die  klinische  Beobachtung  weist  jedoch  entschieden 
darauf  hin. 

Die  Ischias  wurde  in  leichteren  Fällen  nur  mit  Einreibungen 
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von  Chloroform  und  Oel  oder  Veratrin  und  Chloroform  behandelt, 
in  schwereren  Fällen  kam  der  constante  Strom  and  Morph  iuminjec- 
tionen  zur  Anwendung.    Die  Resultate  waren  im  Allgemeinen  gut 

F.  Fremdkörper.    26  Fälle. 

Von  der  genannten  Zahl  wurden  18  an  der  oberen,  8  an  der 
unteren  Extremität  beobachtet. 

In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  handelte  es  sich  um  einge- 
drungene Nadel th eile,  deren  Entfernung  in  allen  Fällen  verhältniss- 
mässig  leicht  gelang  und  auch  keine  irgendwie  üble  Folgen  (Phleg- 
monen) nach  sich  zog.  —  Die  kleinere  Anzahl  der  Fremdkörper 
bestand  aus  Holzsplittern,  Eisensttlckchen  und  Glassplittern.  Von 
Interesse  dürften  vielleicht  zwei  Fälle  sein,  deren  Geschichte  ich 
kurz  angeben  will. 

Amalie  Schön,  Dienstmädchen,  28  Jahre  —  trat  sich  vor  6  Jah- 
ren einen  Glassplitter  in  die  rechte  Fasssohle,  hatte  jedoch  bald  nachher 
keine  Schmerzen  und  konnte  auch  in  weiten  Schuhen  gut  gehen.  —  Vor 
6  Wochen  stellten  sich  auf  dem  Fussrücken  Schmerzen  ein  und  es 
entstand  eine  kleine  Wunde,  behufs  deren  Heilung  sich  Patientin  an  die 
Poliklinik  wandte.  Man  fühlte  mit  der  Sonde  sehr  oberflächlich  gelegen 
einen  harten  Gegenstand,  der,  nach  Erweiterung  der  Wunde,  extrahirt, 
sich  als  der  vor  6  Jahren  eingetretene  Glassplitter  erwies.  —  Derselbe  war 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Os  metatarsi  hindurch  von  der  Planta, 
wo  gar  keine  Narbe  mehr  zu  entdecken  war,  nach  dem  Dorsum  gewandert. 

Der  Glassplitter  hatte  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Höhe  1  l/z  Cm. 
und  dessen  Basis  1  Cm.  betrug. 

August  Ledermann,  Schmiedegesell,  36  Jahre.  —  Seit  3  Tagen 
klagt  Patient  über  Schmerzen  bei  Bewegung  des  rechten  Zeigefingers.  Bei 
der  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  besonders  Druck  auf  eine  kleine  Stelle 
in  der  Mitte  der  Volarfläche  der  Phalanx  I  schmerzhaft  ist,  und  es  fühlt 
sich  diese  Stelle  auch  etwas  resistenter  an.  —  Nach  mehrfachem  Befragen 
erinnert  sich  Patient,  dass  ihm  vor  einem  halben  Jahre  ein  Stückchen  Eisen 
gegen  den  Finger  geflogen  ist,  und  dass  er  damals  an  der  heut  schmerz- 
haften Stelle  eine  Wunde  gehabt  habe.  In  der  Voraussetzung,  dass  ein 
Fremdkörper  Schuld  an  den  Schmerzen  trage,  machte  ich  eine  Incision 
und  fand  ein  etwa  linsengrosses  Eisenstückchen,  dicht  an  der  Extensoren- 
sehne.  Die  kleine  Wunde  heilte  per  primam  und  Patient  hatte  bald  voll- 
ständige Gebrauchsfähigkeit  des  Fingers  wieder  erlangt.  —  Interessant  ist, 
dass  der  Fremdkörper  so  lange  dicht  neben  der  sich  bewegenden  Sehne 
gelegen  hatte,  ohne  eine  entzündliche  Keaction  hervorzurufen. 

Gh  Angeborene  Leiden. 
(Mit  Ausschluss  von  Pes  varus  etc.    7  Fälle.) 
i.  Fehlen  beider  Patellae.    1  Fall. 
Ausser  der  genannten  Anomalie  bestand  noch  ein  beiderseitiger 
Pes  varus  resp.  varo  equinus. 
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2.  Syndaktylie.    3  Fälle. 

Die  Kinder  kamen  stets  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  Be- 
handlung; das  eine  war  überaus  elend  und  starb  wenige  Tage  nach 
der  Vorstellung  an  Brechdurchfall.  —  Die  beiden  anderen  wurden 
geheilt. 

Es  handelte  sich  einmal  um  die  Verwachsung  des  dritten  und  vierten 
Fingers  der  linken  Hand,  zweimal  um  die  gleiche  Syndaktylie  an  der  rech- 
ten Hand.  Stets  waren  die  Phalangen  der  beiden  zusammengewachsenen 
Finger  vollständig  entwickelt,  so  dass  jeder  sein  eigenes  Nagelglied  be- 
sass.  —  Die  Durchtrennung  wurde  allmählich  mittelst  Oummischnltrchen 
bewirkt  und  zwar  so,  dass  bei  der  ersten  Sitzung  eine  geöhrte,  scharf 
spitzige  Nadel,  in  welche  das  Gummischnürchen  eingefädelt  war,  in  der 
Höhe  der  Articulation  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx  durch  die 
Schwimmhaut  hindurchgestossen ,  die  Gummischnur  nachgezogen  und  nun 
der  amfasste  Theil  der  Verwachsung  fest  umschnürt  wurde.  Jeden  zweiten 
oder  dritten  Tag  wurde  die  Ligatur  fester  angezogen  und  so  im  Laufe  von 
circa  6 — 8  Tagen  die  vollständige  Durchtrennung  bewirkt.  Darauf  wurde 
der  nächst  gelegene  Theil  der  Schwimmhaut  in  ganz  gleicher  Weise  durch- 
trennt und  endlich  der  Rest  so,  dass  die  Gummischnur  vom  Handgelenk 
über  das  Dorsum  metacarpi,  durch  den  zwischen  deu  vereinigten  Fingern 
entstandenen  Zwischenraum,  dann  über  die  Vola  manus  zurück  zum  Hand- 
gelenk geführt  wurde.  Nach  vollständiger  Durchtrennung  der  Verwachsung 
heilten  die  an  den  sich  zugewendeten  Seiten  noch  bestehenden  kleinen  Ulce- 
rationen  rasch  mittelst  Ungt.  argt.  nitr.  Das  Resultat  war  in  beiden  Fällen 
bezüglich  der  Beweglichkeit  der  Finger  sehr  gut. 

3.  Ueberzählige  Finger 

wurden  in  zwei  Fällen  beobachtet.  Einmal  handelte  es  sich  um 
einen  Pollex  supernumerarius,  das  andere  Mal  um  einen  überzäh- 
ligen kleinen  Finger. 

Bei  beiden  Kranken  lagen  die  anatomischen  Verhältnisse  so, 
dass  die  Gelenkfläche  des  betreffenden  zugehörigen  Capitulum  meta- 
carpi doppelt  facettirt  war,  dass  also  für  beide  Finger  eine  Gelenk- 
kapsel bestand. 

Nach  der  unter  Lister 'scher  Occlusion  ausgeführten  Exarticu- 
lation  trat  bald  Heilung  ohne  Nachtheil  für  die  Bewegungen  des 
bleibenden  Fingers  ein. 

Nicht  sicher  war  bezüglich  des  Angeborenseins  folgender  Fall 
zu  eruiren,  da  das  Kind  Waise  war.  Die  Erzieherin  gab  zwar  an, 
es  seit  der  Geburt  zu  kennen  und  stets  den  gleich  näher  zu  be- 
schreibenden Fehler  an  dem  Kinde  bemerkt  zu  haben,  jedoch  wisse 
sie  auch,  dass  an  der  betreffenden  Zehe  einmal  eine  Entzündung 
bestanden  habe.  —  Es  handelte  sich  nämlich  bei  einem  halbjährigen 
weiblichen  Kinde  um  eine  Hautbrücke,  welche  quer  über  den  Nagel 
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der  grossen  Zehe  verlief  und  so  diesen  in  zwei  ungleiche  Hälften 
theilte.  Unter  der  Brücke  konnte  eine  Sonde  leicht  hindurchgefühlt 
werden.  Nirgends  an  der  Zehe  war  eine  Narbe  zu  entdecken.  — 
Die  Breite  der  Hautbrttcke  an  beiden  Seiten  betrug  V*  Cm.,  in  der 
Mitte  2  Mm.  —  Nach  beiderseitiger  Durchschneidung  heilten  die 
kleinen  Wunden  rasch. 

H.  Bachitiiche  Verkrümmungen.    30  Fälle. 

Zwar  gehören  eigentlich  die  in  Folge  von  Rhachitis  entstandenen 
Verkrümmungen  der  Extremitäten  zu  den  Allgemeinerkrankungen 
jedoch  habe  ich  dieselben  hier  einreihen  zu  dürfen  geglaubt,  als  ich 
bereits  einen  Theil  der  rhachitischen  Erkrankungen  bei  der  Bespre- 
chung der  Wirbelsäulenerkrankungen  abgehandelt  habe  und  weil 
bei  den  jetzt  zu  besprechenden  Kranken  gerade  die  Diapbysenver- 
krümmungen  am  meisten  ausgeprägt  waren. 

Die  genannte  Zahl  der  30  Fälle  vertheilt  sich  so,  dass  5  auf 
die  obere  und  25  auf  die  untere  Extremität  kommen. 

Wenn  auch  bei  Verbiegungen  geringen  Grades  ein  Ausheilen 
unter  Anwendung  einer  antirhacbitischen  Allgemeinbehandlung  ein- 
tritt, so  habe  ich  dennoch  in  manchen  Fällen  auch  hier  schon  eine 
orthopädische  Behandlung  insofern  angewendet,  als  ich  an  der  con- 
caven  Seite  des  Bogens  Schienen  anlegte  und  mittelst  Gummizügen 
das  Bein  an  die  Gypsschiene  heranzog.  —  Bei  hochgradigeren  Fällen 
ist  diese  mechanische  Geraderichtung  in  etwas  modificirter  Weise 
so  angestrebt  worden,  dass  die  Schiene  an  der  Aussenseite  des  be- 
treffenden Beines  in  der  Verlängerung  des  Oberschenkels  angelegt 
wurde,  so  dass  also  der  Fuss  mehr  weniger  weit  (je  nach  dem  Grade 
der  Krümmung)  nach  Innen  von  der  Schiene  abstand  und  auf  ihn, 
nebst  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels,  mittelst  Gummizügen 
ein  beträchtlicher  Zug  nach  Aussen  ausgeübt  werden  konnte.  —  Es 
ist.  dabei  darauf  zu  aehten,  dass  nicht  nur  um  den  Fuss,  sondern 
auch  um  die  Malleolen  das  Gummiband  gelegt  wird. 

Bei  denjenigen  Kindern,  deren  Extremitäten  (es  handelte  sich 
stets  nur  um  die  Unterschenkel)  schon  so  hochgradig  verkrümmt 
waren,  dass  eine  der  genannten  Behandlungsweisen  von  vornherein 
als  unnütz  angesehen  werden  musste,  wurde  stets  die  Infraction  resp. 
Fractur  der  Unterschenkel  angerathen,  aber  sie  gelangte  leider  nur 
in  5  Fällen  zur  Ausführung,  weil  sich  in  der  Mehrzahl  die  betreffen- 
den Mütter  nicht  entscbliessen  konnten,  ihren  Kindern  „die  Beine 
brechen  zu  lassen \  —  Ich  sagte  oben  „  leider ",  weil  die  bisherigen 
Erfolge,  welche  durch  die  Infraction  resp.  Fractur  erzielt  wurden, 
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sehr  gute  gewesen  sind;  nur  darf  man  den  einen  Umstand  nicht 
aus  den  Augen  verlieren,  dass  nämlich  auch  nach  definitiver  Hei- 
lung der  Fractur  die  Beine  denselben  Grad  der  Biegsamkeit  besitzen 
können  als  früher  und  dass  dieselbe  Verkrümmung  wieder  eintreten 
kann  derentwegen  die  Fractur  gemacht  wurde.  Deshalb  ist  es  not- 
wendig, den  Verband  relativ  lange  liegen  und  die  Kinder  anfangs 
nur  mit  demselben  resp.  mit  einem  Wasserglasverband  gehen  zu 
lassen.  Selbstverständlich  darf  daneben  die  allgemeine  Behandlung 
nicht  vergessen  werden. 

Im  Allgemeinen  währte  die  Heilung  bis  zur  Gehfähigkeit  ohne 
Nachtheil  6 — 8  Wochen  und  gab  [gute  Resultate.    Ein  Kindchen, 
(Mädchen  von  3  Jahren)  liess  ich  schon  nach  4  Wochen  mit  der 
Schiene  Gehversuche  machen,  darauf  kam  die  Mutter  mit  der  Klei- 
nen erst  nach  14  Tagen  wieder  und  hatte  dieselbe  inzwischen  auch 
ohne  Schiene  gehen  lassen.    Schon  nach  dieser  kurzen  Zeit  hatte 
sich  die  alte  Verbiegung  in  dem  früheren  Grade  wieder  eingestellt, 
so  dass  ich  beide  Beine  von  Neuem  gerade  biegen  und  bandagiren 
mu8ste.    Jetzt  (nach  4  Monaten)  ist  das  Kind  geheilt.    Die  übrigen 
Fracturen  wurden  bei  3  Knaben  von  2*/4,  272  und  3  Jahren  und 
einem  Mädchen  von  3  Jahren  ausgeführt.  —  Es  braucht  kaum  be- 
rührt zu  werden,  dass  es  natürlich  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass 
der  Bruch  an  der  richtigen  Stelle,  d.  h.  an  der  grössten  Convexität 
eintritt,  ein  Resultat,  das  gewöhnlich  dadurch  erschwert  wird,  dass 
das  periphere  Ende  eine  sehr  ungenügende  Handhabe  bietet;  denn 
bekanntlich  befindet  sich  gewöhnlich  die  hochgradigste  Verbiegung 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Unterschenkels, 
so  dass  nur  die  Malleolen  einen  Angriffspunkt  für  die  brechende 
Gewalt  abgeben.    Den  Fuss  in  irgend  erheblichem  Maasse  mitzu- 
benutzen ist,  wegen  leicht  möglicher  Gelenkverletzung  (Zerrung  der 
Bänder  u.  s.  w.)  zu  vermeiden.    Im  Allgemeinen  war  es  nicht  sehr 
schwer  die  Fractur  herbeizuführen,  wenn  auch  eine  verhältnissmässig 
recht  bedeutende  Kraft  dazu  erforderlich  war;  letzteres  wohl  haupt- 
sächlich aus  dem  Grunde,  weil  die  Fractur  nur  bei  Kindern  über 
2  Jahren  ausgeführt  wurde,  bei  denen  dieBbachitis  sich  bereits  im 
abnehmenden  Stadium  befand.  —  Die  Osteotomie  ist  nicht  in  An- 
wendung gekommen. 

I.  Syphilis  und  Ulcera  mollia. 

Da  ich  bereits  bei  Besprechung  der  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe über  die  Gonorrhoe,  Orchitis  etc.  berichtet  habe,  so  bleibt 
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hier  nur  noch  die  Erwähnung  der  Syphilis  und  des  weichen  Schan- 
kers übrig.  —  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf: 

1.  Allgemeine  Syphilis  .     .     .     154 

2.  Ulcera  mollia 49 

3.  Fragliche  Luea     ....       26 

zusammen  229  Fälle. 

Ehe  ich  näher  auf  die  Behandlung  eingehe,  sei  es  mir  gestattet 
einige  Fälle  genauer  zu  erzählen,  da  sie  mehr  von  Interesse  sein 
dürften,  als  die  Mehrzahl 

Elisabeth  B.,  Frau,  30  Jahre.  —  Patientin  stellte  sich  am  18.  Ja- 
nuar mit  zwei  circa  zehnpfennigstttckgrossen  Ulcerationen  vor,  von  denen 
je  eine  oberhalb  der  Mamilla  ihren  Sitz  hatte.  Sie  gab  an,  seit  3  Wochen 
daran  zu  leiden.  Der  Charakter  der  Geschwüre  brachte  mich  auf  den  Ver- 
dacht, dass  sie  lnetisch  sein  könnten,  obgleich  die  Anamnese  keine  sichere 
Anhaltspunkte  gab.  Patientin  hatte  einen  Säugling  als  Pflegekind  ange- 
nommen und  nährte  ihn  zusammen  mit  dem  ihrigen ;  die  Mutter  des  Pflege- 
kindes war  Amme  in  einer  angesehenen  Bflrgerfamilie. 

Ich  verordnete  Emplastr.  hydrargyrt.  und  Solutio  Kala  jodati,  wonach 
—  ich  möchte  sagen  —  die  bekannte  rasche  Heilung  eintrat.  So  wie  ich 
eine  Besserung  bei  der  Patientin  bemerkte,  Hess  ich  mir  das  Kind  der 
Amme  bringen  und  fand  bei  ihm  Lues  congenita.  —  Der  sofort  davon  be- 
nachrichtigte Hausarzt  jener  Familie,  bei  welcher  die* Amme  diente,  konnte 
weder  an  ihr  noch  an  dem  von  ihr  genährten  Kinde  irgend  eine  Spur  von 
verdächtigen  Symptomen  finden,  weshalb  das  Mädchen  in  jener  Familie  ver- 
blieb, ohne  bis  jetzt  einen  schädlichen  Einfluss  ausgeübt  zu  haben. 

Nach  Heilung  der  Uierationen  bekam  Patientin  Ulcera  am  weichen 
Gaumen,  auf  der  Zunge,  breite  Condylome  am  After  u.  s.  w.,  inficirte  end- 
lich auch  ihr  Kind  und  ihren  Mann. 

Ganz  abgesehen  von  dem  grossen  Unglück  der  Familie,  ist  der 
Fall  wissenschaftlich  interessant  dadurch,  dass  wie  es  scheint  die 
Mutter,  trotzdem  sie  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hatte,  dennoch 
frei  von  Lues  blieb  und  ihrerseits  nicht  inficirte. 

Das  Kind  starb  an  Marasmus  in  Folge  der  angeborenen  Syphilis, 
nachdem  sich  noch  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  ein  chro- 
nischer Hydrocephalus  gebildet  hatte. 

Ein  zweiter  bezüglich  der  Infection  durchaus  gleicher  Fall,  ist 
mir  leider  nicht  in  seinen  Einzelheiten  gleich  gut  bekannt,  wie  der 
vorige. 

Louise  F.,  31  Jahre,  Frau,  war  auch  von  einem  unehelichen  Kinde 
inficirt  worden,  während  die  Mutter  des  Kindes  als  Amme  diente;  jedoch 
nicht  in  Königsberg,   und  es  war  nicht  zu  eruiren,    wo  sie  sich  aufhielt 

Beide  Fälle  illustriren  die  Thatsache,  wie  verderblich  es  sein  kann, 
fremde  Kinder  an  der  Brust  aufzuziehen.  Sie  geben  unzweifelhaft  das 
Recht,  zu  verlangen,  dass  solche  Kinder  nur  mit  der  Flasche  ernährt  wer- 
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den  dürfen,  wenn  ich  auch  zugeben  muss,  dass  damit  den  Kindern  beson- 
ders in  Rücksicht  der  schlechten  Milch  in  grossen  Städten  nicht  gedient 
sein  wird;  jedoch  welches  Unglück  ist  grösser?  —  der  Tod  eines  syphi- 
litischen Säuglings  oder  die  luetische  Infection  einer  ganzen  Familie? 

Vorwiegend  syphilitische  Exantheme,  mit  Ausnahme  von 
Roseola  fanden  sich  bei  17  Patienten  und  zwar: 

1.  Pemphygus  neonatorum      .     ....  5  mal 

2.  Psoriasis 6    „ 

3.  das  sogenannte  klein-pnstulöse  Syphilid  .  3    „ 
4«  Rupia 3g 

Mit  Stomatitis  mercurialis  kamen  4  Kranke  in  Behand- 
lung und  wurden  durch  Ausspülungen  mit  Sol.  Kalii  chlorici  bald 
geheilt. 

Ausserdem  wurde  eine  Strictura  recti  und  eine  Fistula 
ani  in  Folge  von  Lues  beobachtet  und  endlich  eine  Spontan- 
fractur  des  Humerus  bei  einer  27jährigen  Frau1)- 

Die  8ämmtlichen  übrigen  Fälle  von  Lues  boten  kein  nach  einer 
Richtung  besonders  interessant  hochgradig  ausgeprägtes  Symptom 
dar,  sondern  es  handelte  sich  um  eine  constitutionelle  Syphilis  mit 
mehr  weniger  deutlichen  Symptomengruppen. 

Behandlung. 

In  einer  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  schlesischen  Ge- 
sellschaft für  vaterländische  Gultur2)  hielt  Julius  Müller  einen 
Vortrag  über  die  Anwendung  des  von  ihm  empfohlenen  Quecksilber- 
chlorid-Cblornatrium  gegen  Syphilis.  Er  stellte  es  nach  eingehenden 
Versuchen  durch  Ueberscbuss  von  Chlornatrium  so  dar,  dass  eine 
Fällung  des  Sublimats  durch  das  Eiweiss  des  Organismus  nicht  mög- 
lieh war,  dass  also  alles  in  den  Körper  gebrachte  Quecksilber  auch 
wirklich  zu  voller  Wirkung  kam. 

Trotzdem  in  neuester  Zeit  von  Bamberger3)  das  Quecksilber- 
pepton  so  warm  empfohlen  worden  ist,  versuchte  ich  zuerst  das  Hy- 
drargyrum  bichloratum  eorrosivum  cum  Natr.  chlorat.  und  zwar  mit 
sehr  gutem  Erfolge. 

Es  wurde  bei  allen  Kranken  in  der  Poliklinik  angewendet  und 
zwar  in  der  überwiegend  grössten  Anzahl  in  Form  der  subcutanen 
Injection.  —  Von  vornherein  sei  erwähnt,  dass  kein  einziger  Abscess 
an  der  Stelle  der  Injection  entstanden  ist,  jedoch  auch  zugegeben, 

1)  Ausser  der  bereits  bei  den  Fracturen  erwähnten  Spontanfractur  des  Femur, 
die  wohl  gleichfalls  in  Folge  von  Lues  entstanden  war. 

2)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1871.  S.  589. 

3)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1876.  Nr.  44. 
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dass  mancher  Patient  über  sehr  erhebliche  Schmerzen  klagte»  die  meh- 
rere Stunden,  ja  sogar  bis  zum  nächsten  Tage  anhielten.  Die  Durch- 
schnittsdauer des  Schmerzes  nach  der  Injection  war  2  bis  3  Stunden. 
Zur  subcutanen  Injection  gab  Müller  die  Lösung  in  folgender 

Dosirung  an: 

Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,2, 

Natrii  cblorati  2,0, 

Aqua  dest.  50,0, 

so  dass  also  eine  gewöhnliche  Pravaz'sche  Spritze  von  1,0  Grm.  In- 
halt, 0,004  Grm.  Quecksilber  enthielt  —  Praktisch  hat  sich  jedoch 
diese  Lösung  als  bei  weitem  zu  schwach  herausgestellt!  so  dass  ich 
jetzt  nur  noch  1  Proc.  Lösungen  mit  Zusatz  von  10,0  Natr.  chloraü 
verschreibe,  so  dass  also  eine  Pravaz'sche  Spritze  0,01  Grm.  Queck- 
silber enthält. 

Bei  einer  geringen  Zahl  sehr  empfindlicher  Individuen  habe  ich 
statt  der  Injectionen  Pillen  gegeben  und  zwar  auch  von  Quecksilber- 
chlorid-Chlornatrium,  jedoch  gleichfalls  stärker  als  sie  von  Müller 
vorgeschlagen  wurden.  Er'dosirt  pro  Pille  0,005,  während  ich  0,01 
verordnete.  Die  Pillen  wurden  ohne  Beschwerde  vertragen,  nur 
mussten  mit  Essig  zubereitete  Speisen  vermieden  werden,  da  sich 
beim  Genuas  derselben  heftige  Leibschmerzen  einstellten. 

Bezüglich  des  Erfolges  muss  ich  noch  wenige  Worte  hinzufügen, 
da  wie  ich  glaube  das  in  Bede  stehende  Quecksilberpräparat  eine  für 
seine  Wirksamkeit  viel  zu  geringe  Verbreitung  in  praxi  gefunden  hat 

Der  Zeitraum  eines  Jahres,  den  der  Bericht  umfasst,  ist  zu  klein, 
um  bezüglich  der  Becidive  irgend  etwas  feststellen  zu  können;  ich 
muss  mich  daher  vorläufig  darauf  beschränken  zu  constatiren,  dass 
der  augenblickliche  Erfolg  ein  ganz  ausgezeichneter  ist  Gewöhn- 
lich schon  nach  den  ersten  6 — 10  Injectionen  bemerkt  man  ein  er- 
sichtliches Zurücktreten  aller  Symptome  und  nur  in  einem  einzigen 
Fall  von  etwa  60  mit  Injectionen  behandelten,  waren  mehr  als  28 
bis  30  Injectionen  nothwendig  um  jede  Spur  eines  Symptoms  zu  be- 
seitigen. —  Der  bereits  unter  dem  Kapitel  der  Gesichtsdefecte  be- 
sprochene Fall  (Fig.  1  u.  2)  beweist,  dass  auch  recht  stattliche  De- 
fecte  unter  Anwendung  des  qu.  Mittels  in  relativ  kurzer  Zeit  heilen. 
—  Soviel  kann  ich  schon  jetzt  sagen,  dass  bisher  nur  eine  ganz 
geringe  Anzahl  von  Patienten  mit  einem  Becidiv  sich  vorstellten,  dass 
die  tiberwiegende  Mehrzahl  jedenfalls  noch  jetzt  geheilt  ist. 

Von  Kranken  aus  früheren  Jahren  sind  mir  augenblicklich  drei 
gegenwärtig,  die  seit  3  und  4  Jahren  absolut  frei  von  luetischen  Er- 
scheinungen geblieben  sind. 
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Diejenigen  Patienten  endlich,  welche  mit  Recidiven  in  Behand- 
lang kamen  und  entweder  schon  früher  Qnecksilberknren  durchge- 
macht hatten  oder  nicht,  erhielten  anfänglich  nur  Solutio  Ealii  jodati ; 
bestehende  Wunden  oder  Tophi  wurden  mit  Emplastr.  hydrargyri 
behandelt.  —  Auch  jene  durch  Injectionen  geheilten  Patienten  Hess 
ich  hinterher  noch  2 — 3  Wochen  Jodkalium  gebrauchen. 

Bezüglich  der  Stomatitis  mercurialis  sei  erwähnt,  dass  sie  in 
Folge  der  subcutanen  Einspritzungen  bis  jetzt  erst  zweimal  beob- 
achtet worden  ist  und  in  beiden  Fällen  nicht  wieder  auftrat  nach- 
dem nach  einigen  Tagen  Pause,  während  welcher  die  Stomatitis 
geheilt  war,  die  Injectionen  abermals  begonnen  wurden. 

Dass  je  nachdem  die  Symptome  es  erheischten  auch  Bepinse- 
lungen mit  Solut.  argt.  nitr.  oder  Höllenstein  in  Substanz  vorgenom- 
men, und  dass  auf  Reinlichkeit  des  Mundes  peinlichst  gesehen  wurde, 
braucht  nicht  betont  zu  werden. 


XIII«  Haut-  und  Allgemeinkrankheiten. 

a)  Hautkrankheiten 
(mit  Ausschluss  der  durch  Syphilis  bedingten  461  Fälle.) 

Transport 
m.  Atrophie. 


I.  Entrundungen. 
A.  Vesiculöse  Entzündungen. 

1.  Ekzeme 262 

2.  Herpes 23 

3.  Miliaria 12 


297 


B.  Erythematöse  Entzündungen. 

1.  Erythem  und  Intertrigo'  .      13 

2.  Urticaria 6 

3.  Erysipelas 33 


C.  Pustulöse  Entzündungen. 

1.  Acne 17 

2.  Acne  rosacea 5 

3.  Sycosis 4 

4.  Impetigo,  Ecthyma  .    .  12 


52 


D.  Squamöse  Entzündungen. 
1.  Psoriasis     ......      16 


38 


E.  Papulöse  Entzündungen. 
1.  Prurigo 4 


16 


II.  Anomalie  der  Seoretion. 

1.  Seborrhoe»  capillitii    .    .       7 

2.  Seborrhoe»  facid    ...       3 


10 


417 
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1.  Alopecie     .    .    .    . 

2.  Albmismus  partialis 


4 
1 


IV.  Hypertrophie 

(mit  Ausnahme  der  Clav!  und 
Verrucae). 
1.  Sklerodermie 2 


V.  Hamorrhagie. 

1.  Purpura  simplex     ...       2 

2.  Purpura  haemorrhagica   . 1 


VI.  Parasiten. 

a)  thierische. 
1.  Scabies 22 

ß)  pflanzliche. 

1.  Pityriasis  versicolor     .    .       4 

2.  Herpes  tonsurans    .    .  _. 2_ 


VII.  Neurosen. 


1.  Pruritus 


6 


8 


417 


3 


28 


6 


461 
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Die  Tabelle  ergibt,  dass  bei  Weitem  am  häufigsten  Ekzeme 
in  Behandlung  kamen  und  unter  ihnen  nahm  das  Eczema  faciei  den 
ersten  Platz  ein;  —  das  Eczema  squamosum  wurde  bei  10  Patienten 
beobachtet. 

Bezüglich  der  Heftigkeit  des  Beginnes  sind  zwei  acute  Ekzeme 
des  Gesichts,  behaarten  Kopfes  und  der  Ohren  besonders  erwähnens- 
wert!). —  Bei  beiden  Kranken  war  der  Beginn  durch  einen  heftigen 
Schüttelfrost  gekennzeichnet,  das  Gesicht  schwoll  erbeblich  an,  wäh- 
rend die  Haut  roth  und  glänzend  wurde,  so  dass  eine  Verwechse- 
lung mit  Erysipelas  sehr  nahe  lag.  Bei  genauem  Zusehen  bemerkte 
man  jedoch,  dass  das  ganze  Gesicht  wie  mit  Grieskörncben  besät 
war,  bald  trat  auch  das  Nässen  auf  und  so  konnte  kein  Zweifel 
mehr  über  die  Diagnose  sein.  —  In  beiden  Fällen  wurde  das  Ekzem 
chronisch  und  heilte  ziemlich  langsam. 

Die  Behandlung  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  nach  Ent- 
fernung der  Borken  Ungt.  Diachyl.  Hebrae  auf  die  nässende  Fläche 
gelegt  wurde. 

Nichts  ist  jedoch  schwerer  als  den  Patienten  resp.  den  Müttern 
derselben  begreiflich  zu  machen,  was  es  heist:  »die  Borken  abwei- 
chen." Mag  man  auch  noch  so  oft  sagen  wie  der  behaarte  Kopf 
in  Oel  gleichsam  schwimmen  und  wie  die  kranke  Hautfläche  aus- 
sehen müsse,  ehe  die  Salbe  oder  der  Theer  angewendet  wird,  und 
wie  oft  das  Abwaschen  und  Einölen  geschehen  soll,  kaum  eine  macht 
es  richtig,  sondern  wenn  die  Kinder  wieder  gebracht  werden,  ist 
gewöhnlich  die  Salbe  verbraucht,  ohne  dass  sie  etwas  geholfen  bat, 

—  nur  weil  sie  anstatt  auf  die  ekzematöse  Hautpartie  auf  die  Kru- 
sten gelegt  worden  ist.  —  Dieser  eine  Umstand  erschwert  die  poli- 
klinische Behandlung  der  Ekzeme  und  es  ist  diese  Nachlässigkeit 
und  Sorglosigkeit  der  Mütter  an  Ekzem  erkrankter  Kinder  um  so 
mehr  zu  bedauern,  als  wir  in  der  Diachylonsalbe  ein  so  sicher  und 
schnell  wirkendes  Mittel  haben,  wenn  es  richtig  angewendet  wird. 

—  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Kinder  bei  jeder  Vorstellung 
in  gleicher  Weise  mit  dicken  Borken  auf  dem  Kopf  sich  zeigten, 
verordnete  ich  erstens  um  neben  dem  Oel  zugleich  ein  direct  heilen- 
des Moment  zu  haben,  dann  aber  auch  in  der  Hoffnung,  die  Mutter 
würde,  wenn  erst  eine  Medicin  zur  Einreibung  gegeben  sei,  den 
Kopf  des  Kindes  sorglicher  behandeln  : 

Ol.  Busci  50,0, 
Ol.  Olivar.  100,0. 
Dreimal  täglich  einzupinseln.    Auf  diese  Weise  gelang  es  häufig 
die  ekzematösen  Hautflächen  auf  dem  behaarten  Kopf  so  weit  zu 
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heilen,  dass  sie  nicht  mehr  nässten,  womit  der  Zeitpunkt  gekommen 
war,  reine  Theerbepinselungen  anzuwenden.  An  nicht  behaarten 
Stellen  bin  ich  mit  sorgsamer  Ueberwachung  der  Behandlung  stets 
nach  Entfernung  der  Borken  mit  Diachylonsalbe  allein  ausgekommen- 
Die  stete  Gontrolle  ist  am  dringendsten  nothwendig  bei  den  Ekzemen 
der  Nase  und  der  Ohren,  denn  ich  habe  noch  nicht  einen  einzigen 
poliklinischen,  resp.  Mutter  eines  Kindes,  Patienten  gesehen  (obgleich 
mir  nicht  nur  hier  sondern  auch  anderwärts,  besonders  in  Wien  wo 
ich  ausser  Billrotb,  Hebra  und  Kaposi  besonders  hörte,  sehr 
viele  zu  Gesiebt  kamen),  der  von  selbst  auf  den  Gedanken  gekom- 
men wäre,  dass  es  bei  erfolgreicher  Behandlung  nothwendig  ist 
die  Salbe  überall  in  recht  innigen  Contakt  mit  der  kranken  Haut- 
fläche zu  bringen.  Sie  legen  die  mit  Salbe  bestrichene  Leinwand 
über  Nase  und  Ohren,  ohne  an  die  Nasenlöcher  und  die  Vertiefun- 
gen der  Ohrmuschel  zu  denken  und  sind  gern  mit  Vorwürfen  bei 
der  Hand,  wenn  sie  keine  Besserung  sehen. 

Die  Fälle  von  Herpes,  mit  Ausnahme  des  später  zu  erwähnen- 
den Herpes  tonsurans,  vertheilen  sich  unter  die  Arten  so,  dass  auf: 

Herpes  zoster    ...  6, 

„  circinnatus      .  10, 

„  labialis ...  4, 

„  praeputialis     .       3  kommen. 


zusammen  23 

Der  Herpes  zoster  kam  nur  als  pectoralis  in  Behandlung  und 
stets  einseitig.  —  Die  Therapie  bestand  in  Anwendung  der  Elektri- 
cität  auf  die  Intercostalnerven.  Ob  dadurch  eine  schnellere  Heilung 
resp.  ein  schnellerer  Nachlass  der  Schmerzen  erzielt  worden  ist,  als 
ohne  den  Galvanismus  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Die  anderen  Herpesarten  blieben  ohne  Behandlung  und  heilten 
bis  auf  wenige  relativ  rasch.  Am  längsten  bestand  der  Herpes  cir- 
cinnatus auf  dem  Handrücken  zweier  Kranken,  indem  er  immer 
weiter  und  weiter  um  sich  griff  und  schliesslich  einen  Kreis  bildete, 
der  das  ganze  Dorsum  manus  umgrenzte.  Der  Herpes  praeputialis 
wurde  einfach  mit  Watte  bedeckt,  um  die  Bläschen  möglichst  vor 
äusseren  Insulten  zu  schützen. 

Die  Miliaria  als  eine  für  sich  bestehende  Krankheit,  wie  sie 
auch  Hebra  beim  Typhus,  Puerperalfieber  u.  s.  w.  zugibt,  kam  nicht 
zur  Beobachtung,  sondern  es  handelte  sich  in  der  genannten  Anzahl 
stets  um  einfache  Sudamina  bei  sonst  gesunden  Patienten,  die,  meist 
ganz  junge  Kinder,  von  besorgten  Muttern  in  zu  hohe  Temperatur 

8* 
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versetzt  worden  waren.  —  Das  „cessat  causa  cessat  effectus*  war 
der  bei  der  Therapie  leitende  Grundsatz. 

Unter  den  erythematösen  Hautentzündungen  finden  wir 
das  Erythem*  exsudativum  multiforme  Hebrae  (4  Fälle),  Erythema 
nodosum,  Dermatitis  contusiformis  Hebrae  (5  Fälle),  Erythema  Inter- 
trigo (4  Fälle)  vertreten. 

Das  Erythema  nodosum  wurde  nur  an  den  Unterschenkeln  jugend- 
licher Individuen  beobachtet.  Besonders  zwei  Fälle  zeichneten  sich 
durch  die  Grösse  der  Hautinfiltrationen  aus.  —  Die  Patienten  kamen 
stets  erst  dann  in  Behandlung,  wenn  sich  das  Erythem  bereits  voll- 
ständig etablirt  hatte,  so  dass  bezüglich  des  Prodromalstadiums  (Ap- 
petitlosigkeit u.  8.  w.)  nichts  sicheres  mehr  eruirt  werden  konnte. 

Die  Behandlung  bestand  in  hydropathischen  Umschlägen,  die 
den  erst  erheblichen  brennenden  Schmerz  sehr  sicher  linderten,  und 
Hochlagerung  der  Beine.  In  durchschnittlich  6  Wochen  war  die 
Heilung  vollendet. 

Das  Erythema  intertrigo  wurde,  wenn  es  ganz  rein  vorlag,  nur 
mit  Pudern  mittelst  Amylum  behandelt;  bestanden  jedoch  schon  An- 
fänge von  Ekzem  so  wurde  Diachylonsalbe  angewendet. 

Die  Urticaria  trat  stets  acut  auf  und  verlief  in  kurzer  Zeit. 
—  Bezüglich  der  Aetiologie  war  in  keinem  Falle  ein  sicherer  Nach- 
weis des  Entstehens  der  Erkrankung  zu  führen.  Hinsichtlich  der 
grossen  Wandelbarkeit  der  Quaddeln  war  besonders  ein  Fall  einer 
acuten,  universellen  Urticaria,  bei  welcher  die  Efflorescenzen  fort- 
während wechselten,  bald  da  vergingen,  bald  dort  auftraten. 

„Ut  aliquid  fiat"  wurden  Waschungen  mit  Solutio  Kalii  carbonici 
verordnet. 

Ueber  die  Erysipele  bleibt  mir  an  dieser  Stelle  nichts  mehr 
hinzuzufügen,  nachdem  bereits  bei  den  betreffenden  Eörpertheilen 
das  Wesentliche  gesagt  ist.  —  Nur  der  Vollständigkeit  wegen  habe 
ich  sie  hier  noch  einmal  zusammen  aufgeführt. 

Die  Zahl  der  pustulösen  Entzündungen  wird  hauptsäch- 
lich von  der  Acne  (Milium,  Comedonen)  gebildet  und  zwar  wur- 
den 17  Fälle  der  Acne  vulgaris  und  5  Fälle  der  Acne  rosacea  be- 
obachtet. 

Die  Behandlung  bestand,  wenn  möglich,  in  der  Entfernung  des 
Pfropfes  und  Waschungen  mit  Solut.  Kalii  carbon.,  oder  Spir.  sapo- 
nato-alcalinus.  Die  Acne  rosacea  wurde  vorher  stets  energisch  ge- 
stichelt, um  die  Hyperämie  thunlichst  zu  beseitigen.  Quecksilber- 
präparate  sind  nicht  in  Anwendung  gekommen. 

Die  vier  Fälle  von  Sycosis  heilten  nach  Epilirung  der  Bart- 
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haare  und  nachheriger  Anwendung  von  Ungt.  Diachyl.;  Schmierseife; 
Spir.  sapon.  alcalinus. 

Impetigo  und  Ecthyma  wurden  gleichfalls  nach  Abweichung 
der  Borken  mit  Ungt.  Diachyl.  behandelt 

Das  Kapitel  der  squamösen  Entzündungen  wird  allem 
durch  die  Psoriasis  idiopathica  dargestellt.  Sie  kam  in  den 
verschiedensten  Formen  (als  guttata,  gyrata,  scutillata  etc.)  und  Aus- 
breitung zur  Beobachtung. 

Die  Behandlung  bestand  bis  zur  Zeit  der  Kaposi'schen  Ver- 
öffentlichung über  die  Anwendung  der  Cbrysofansäure  gegen  Psoriasis 
in  der  Darreichung  von  Arsen  oder  Carbolsäure.  Das  Erstere  kam 
in  der  Form  der  Solut  arsen.  Fowleri  zur  Anwendung,'  letzteres  in 
Pillenform.  —  Aeusserlich  wurden  Einreibungen  mit  Theer,  Schmier- 
seife, Solutio  Vlemingkx  etc.  verordnet.  —  Wie  oben  angedeutet,  ist 
neuerdings  die  Cbrysofansäure  mit  entschiedenem  Erfolge  in  Anwen- 
dung gekommen,  wenn  auch  die  Application  des  Mittels  (1,0  mit  4,0 
Vaseline)  insofern  nicht  ganz  irrelevant  ist,  als  es  andere  Hautaus- 
schläge, besonders  Ekzeme  nach  sich  ziehen  kann.  —  Augenblicklich 
wird  auch  noch  die  für  die  Poliklinik  erheblich  brauchbarere,  weit 
billigere  Pyrogallussäure  (1,0  auf  10,0  Fett)  angewendet  und  hat  in 
zwei  Fällen  bereits  gute  Dienste  gethan. 

Von  den  papulösen  Entzündungen  kamen  nur  vier  Fälle 
von  Prurigo  in  Behandlung.  —  Dieselbe  hatte  stets  in  hohem  Grade 
die  Streckseiten  der  unteren  Extremitäten  befallen  und  plagte  die 
Patienten  aufs  fürchterlichste  durch  fortwährendes  Jucken.  Wenn 
auch  die  Krankheit  selbst  als  eine  leider  unheilbare  angesehen  wer- 
den muss,  so  ist  doch  den  unglücklichen  Kranken  schon  damit  un- 
endlich geholfen,  dass  es  möglich  ist,  das  Jucken  fast  gänzlich  zum 
Verschwinden  zu  bringen  und  zwar  wiederum  durch  die  Diacbylon- 
salbe,  Schmierseife ;  Solutio  Vlemingkx ,  Sublimat  sind  auch  hier  in 
Anwendung  gekommen,  jedoch  mit  wenig  oder  gar  keinem  Erfolg, 
und  wenn  auch  die  Diacbylonsalbe  nicht  im  Stande  ist,  die  Prurigo 
zu  heilen ,  so  besserte  sie  doch  den  Zustand  des  Kranken  so  sicher 
und  schnell,  dass  ihre  Anwendung  sehr  empfohlen  werden  muss. 

Die  Seborrhoe  trat  als  S.  capillitii  (nur  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern) und  faciei  auf.  —  Die  Borken  auf  dem  Kopf  der  Kinder 
hätten  in  manchen  Fällen  eine  unglaubliche  Dicke  erreicht,  nach 
deren  Abnahme  «sich  ein  ekelhafter  Geruch  bemerkbar  machte. 

Die  Behandlung  bestand  im  Abweichen  der  Borken  und  Wa- 
schungen mit  Seifengeist  oder  Schmierseife. 

Von  den  durch  Atrophie  bedingten  Hauterkrankungen  kamen 
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zur  Behandlung  4  Fälle  von  Alopecie  und  1  Fall  von  Albinismus 
partiajis. 

Die  Alopecie  (Area  Celsi)  wurde  nur  bei  Kindern  vom  15.  bis 
19.  Jahre  beobachtet.  Ohne  nachweisbare  Ursache  fielen  die  Haare 
in  Scheibenform  aus  und  der  Kreis  vergrösserte  sich  allmählich.  — 
Die  Behandlung  bestand  örtlich  in  Waschungen  mit  Solut.  KalH 
carbon.,  die  jedoch  nichts  halfen,  und  in  der  innerlichen  Darreichung 
von  Chinin,  Ferrum  und  möglichst  roborirender  Diät,  um  die  Kör- 
perConstitution  im  Allgemeinen  zu  bessern. 

Der  Albinismus  partialis  erstreckte  sich  auf  beide  Hand- 
rücken, wo  die  weissen  Flecke  symmetrisch  auftraten.  Die  Kranke, 
eine  Frau  von  54  Jahren,  litt  schon  seit  sehr  vielen  Jahren  daran 
und  gab  mit  Sicherheit  an,  dass  hereditär  keine  Belastung  vorhan- 
den sei. 

Die  Hypertrophie  gab  in  zwei  Fällen  Gelegenheit  zur  Beob- 
achtung des  Scleroma  adultorum,  und  zwar  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  und  einer  54jährigen  Frau,  deren  beider  Gesichtshaut  zum 
Theil  erkrankt  war. 

Das  Bild ,  welches  sie  darboten ,  entsprach  durchaus  dem  von 
Kaposi  geschilderten  „diffuse,  auffällige  Härte,  Starrheit  und  rela- 
tive Verkürzung  der  betroffenen  Hautpartien tt.  —  Zur  Untersuchung 
der  Ansicht  Hebra's  und  Kaposi 's,  welche  die  Sclerodermie  als 
den  Ausdruck  einer  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  ansehen, 
konnte  nichts  ausfindig  gemacht  werden.  —  Ich  stichelte  bei  beiden 
Patienten  die  kranken  Hautpartien,  worauf  sich  nur  die  eine  noch 
einmal  sehen  liess,  um  dann  ebenso  wie  die  andere  für  immer  aus- 
zubleiben. 

Die  Fälle  von  Purpura  geben  zu  besonderen  Erwähnungen 
insofern  keinen  Anlass,  als  die  P.  simplex  sehr  bald  wieder  ohne 
Medicamente  verschwand.  Der  eine  Fall  von  Morbus  maculosus 
Werlhofii  wurde  der  Königlichen  medicinischen  Klinik  überwiesen. 

Die  parasitären  Hautkrankheiten  endlich  sind  vertreten  durch 
Scabies,  Pityriasis  versicolor  und  Herpes  tonsurans. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kam  die  Scabies  erst  in  Behand- 
lung, nachdem  sich  schon,  ausser  den  directen  Kratzeffecten,  Pusteln 
und  Bläschen  aller  Art  gebildet  hatten ,  so  dass  die  Diagnose  dadurch 
nicht  selten  erschwert  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  Einreibung  mit  Styrax  liquidus  oder 
Bals.  peruvianum,  und  zwar  ist  die  Verordnung  die,  dass  an  zwei 
Tagen  (Abends,  Morgens  und  wieder  Abends)  je  eine  resp.  am  zwei- 
ten Tage  zwei  Einreibungen  gemacht  werden,  in  der  Zwischenzeit 
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der  Patient  fortwährend  in  einer  Decke  eingebullt  liegt  und  am 
dritten  Tage  Morgens  ein  warmes  Bad  nimmt.  —  Fast  immer  hat 
eine  einmalige  derartige  Kur  zur  Heilung  genügt. 

Die  Pityriasis  versicolor  wurde  mit  fraglichem  Erfolge  mit 
Einreibungen  von  grüner  Seife  behandelt. 

Bezüglich  des  Pruritus  endlich  wäre  gleichfalls  wenig  zu  be- 
richten, wenn  nicht  R.  M.  Taylor1)  ganz  neuerdings  wieder  auf 
das  Wesen  und  die  Behandlung  des  Pruritus  hingewiesen  hätte.  — 
Deshalb  habe  ich  mich  in  den  wenigen  Fällen  >  welche  mir  noch 
nach  der  Kenntnissnahme  jener  Publication  im  Jahre  1878  zur  Be- 
handlung kamen,  nach  Taylor  gerichtet  und  Bäder  mit  Eleie,  sowie 
Glycerin  und  Carbolsäure  zur  Einreibung  verordnet.  Ueber  den  Er- 
folg kann  ich  noch  nichts  berichten. 

Zur  nunmehrigen  Beendigung  des  Berichtes  erübrigt  es  noch 
vier  Fälle  von  allgemeiner  Scrophulose  zu  erwähnen,  welche  durch 
roborirende  Diät,  Chinin,  Ferrum  etc.  geheilt  oder  gebessert  wurden. 


1)  The  New- York  hosp.  Gaz.  and  Arch.  of  Clin,  surgery.  1878.  August. 
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Docent  für  Chirurgie  and  AeiUtenzarzt  der  Chirurg.  UnirertltiUklinlk  des  Herrn  Prof.  DnmreJehcr 

in  Wien. 

(Hierzu  Tafel  I.) 

Es  wurde  zuerst  von  v.  Langenbeck  eine  Methode  angegeben, 
um  eingesunkene  Nasen  dauernd  zu  heben ;  es  wurden  die  Reste  der 
Nasenbeine,  die  Stirnfortsätze  oder  der  Rand  der  Apertura  pyri- 
formis  dazu  verwendet,  um  in  Form  von  theilweise  bis  auf  eine  er- 
nährende Brücke  abgetrennten  und  zurechtgebogenen  Balkensttlcken, 
den  darüber  hingelegten  Weichtheilüberzug  emporzuhalten  und  zu 
stützen.  Diese  Balken  müssen  sich  mit  den  freien  Enden  in  der 
Nasenmitte  treffen,  dort  mit  einander  verheilen,  um  jedem  weiteren 
Narbenzuge,  der  sie  in  frühere  Stellungen  zurückführen  will,  unüber- 
windlichen Widerstand  leisten  zu  können. 

Es  kann  diese  Methode  jedoch  nur  ausgeführt  werden,  wenn  die 
Zerstörung  der  Nachbarknochen  der  Nase  keine  weit  gediehene  ist. 
Sind  die  Nasenbeine,  die  Stirnfortsätze,  ein  Theil  des  Aperturrandes 
mit  der  Nase  verschwunden,  so  muss  man  auf  die  Bildung  eines 
knöchernen  Untergerüstes  verzichten,  oder  in  Fällen,  wo  sich  für 
den  Erfolg  einer  später  vorzunehmenden  Plastik  ein  solches  unent- 
behrlich macht,  seine  Zuflucht  zu  anderen  Knochen  nehmen. 

-Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  ein  grosser  Theil  der  Gesichts- 
knochen durch  Handscharhiebe  weggehauen  war,  um  eine  Stütze 
für  die  später  zu  formende  Nase  und  für  die  Aufstellung  der  ganz 
zurückgesunkenen  Oberlippe  zu  gewinnen,  ein  Gerüste  construirt, 
das  den  noch  vorhandenen  Nasenmuscheln  entnommen  wurde.  Ich 
erlaube  mir  den  dabei  eingeschlagenen  Weg  weitläufiger  zu  ent- 
wickeln, weil  gewisse  analoge  durch  destruirende  Krankheitsprocesse 
herbeigeführte  grosse  Defecte  der  Nachbarknochen  der  Nase  vor- 
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kommen,  in  denen  sich  ein  ähnlicher  Operationsvorgang  vielleicht 
nützlich  und  nachahmenswert  erweisen  dürfte. 

P.  Wasil  aus  Bibal,  32  Jahre  alt,  nahm  im  Jahre  1876  an  der 
Erhebung  des  Dosnischen  Stammes  gegen  die  Türken  theil,  gerieth 
gelegentlich  eines  Kampfes  bei  Bihal  in  deren  Hände  und  wurde 
von  ihnen  auf  die  jämmerlichste  Weise  mit  gegen  sein  Gesicht  ge- 
führten Handscharhieben  massacrirt. 

Er  ging  daran  nicht  zu  Grunde;  die  gesetzte  Verwundung  heilte 
mit  fürchterlicher  Entstellung  seines  Gesichtes.  Er  befand  sich  vom 
Jahre  1876 — 1878  in  verschiedenen  österreichischen  Spitälern,  bis 
er  endlich  im  Monat  December  1878  nach  Wien  kam,  um  von  seiner 
fürchterlichen  Entstellung  wenigstens  theilweise  befreit  zu  werden. 

Er  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  folgenden  Status:  Patient  sehr 
gross,  von  sehr  kräftigem  Knochenbau  und  stark  entwickelter  Mus* 
culatur. 

Das  rechte  Auge  kann  nicht  vollkommen  geschlossen  werden 
wegen  eines  beträchtlichen  Ektropions  des  unteren  Augenlides.  Unter 
demselben  findet  sich  eine  sternförmige,  dem  noch  vorhandenen  Beste 
des  rechten  Oberkiefers  adhärente  strahlige  Narbe.  Die  Cornea  nor- 
mal ,  die  Bewegungen  des  Bulbus  nach  allen  Bichtungen  hin  frei. 

Das  linke  Auge  sitzt  um  l*/4  Cm.  tiefer  als  das  rechte.  Sein 
oberes  Augenlid  gelähmt,  es  kann  dieses  Auge  activ  weder  geöffnet 
noch  geschlossen  werden.  Das  untere  Augenlid  tief  herabhängend, 
einen  schlaffen,  weiten  Beutel  bildend,  und  ebenfalls  ektropionirt. 
Die  Cornea  dieses  Auges  in  ihrer  unteren  Hälfte  von  einem  hellen, 
bläulichweissen  Narbenflecke  bedeckt.  Die  Bewegungen  des  linken 
Bulbus  nach  allen  Bichtungen  hin  möglich,  ihre  Excursionen  jedoch 
beschränkt. 

Zwischen  beiden  Augen  klafft  ein  bedeutender  Substanzverlust; 
es  fehlt  die  Nasenwurzel,  beide  Nasenbeine;  auf  der  linken  Seite 
auch  der  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers;  ferner  die  knorpelige  Nase 
und  die  Nasenscheidewand  bis  weit  in  den  Vomer  hinein. 

Von  beiden  Oberkiefern  fehlt  die  vordere  Hälfte.  Processus 
alveolaris  und  harter  Gaumen  setzen  mit  einer  scharfen  quer  ver- 
laufenden Kante  ab,  an  welche  ein  Theil  der  Wange  und  der  Ober- 
lippe in  unregelmässigen  Lappen  angeheilt  erscheinen.  Der  rechte 
Oberkiefer  besitzt  noch  einen  Margo  infraorbitalis;  dieser  fehlt  mit 
einem  Theile  der  Antlitzfläche  des  Oberkiefers  auf  der  linken  Seite, 
so  dass  dadurch  das  starke  Ektropium  und  der  bedeutende  Tief- 
stand des  linken  Auges  verursacht  wird. 

Von  der  Oberlippe  ist  nur  ein  geringer,  spitzig  nach  aufwärts 
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verzogener  Rest  vorhanden,  der,  jeder  Stütze  entbehrend,  fast  hori- 
zontal liegt,  bei  jedem  Athemzuge  flotirt,  unmittelbar  auf  der  Zunge 
aufruht  und  mit  seinem  oberen  Rande  an  den  oben  beschriebenen 
Resten  des  Oberkiefers  angeheftet  erscheint. 

Links  und  rechts  von  diesem  verunstalteten  Reste  der  Oberlippe 
hängen  zwei  lange  klaffende  Mundwinkel  tief  in  der  Labiomental- 
furche  herunter,  so  dass  hier  die  unteren  Eckzähne  frei  zu  Tage 
liegen.  Auch  die  übrigen  Zähne  des  Unterkiefers  können  nur 
schlecht  von  der  herabsinkenden  Unterlippe  bedeckt  werden.  Nur 
durch  eine  gewaltige  Willensanstrengung  vermag  Patient  die  Unter- 
lippe über  das  Niveau  der  unteren  Schneidezähne  emporzuheben. 

An  dem  rechten  Rande  des  grossen  Substanzverlustes  in  der 
Mitte  des  Gesichtes  haftet  in  verticaler  Stellung  ein  mit  Schleim- 
haut überzogenes,  anatomisch  nicht  näher  bestimmbares,  am  ehesten 
noch  mit  einer  Nasenmuschel  vergleichbares,  nach  oben  mit  dem 
Reste  des  Stirnfortsatzes  des  rechten  Oberkiefers  in  scheinbar  fester 
Verbindung  stehendes,  über  der  Unterlage  etwas  seitlich  verschieb- 
bares Knochenstück.  Im  oberen  Theil  des  Defectes  gewahrt  man 
die  vorderen  Enden  beider  mittleren  Nasenmuscheln,  die  unteren 
fehlen.  Das  Septum  narium  ist  nur  theilweise  vorhanden;  seine 
vordere  Begrenzung  zieht  nur  wenig  hinter  dem  Niveau  des  Sub- 
stanzverlustes beginnend,  in  sehr  schiefer  Richtung  nach  hinten  und 
unten  zum  vorderen  Rande  des  noch  vorhandenen  Proc.  palat.  der 
Oberkiefer.  

Zunächst  wurde  die  Oberlippe  ausgebessert  durch  Herbeiziehung 
von  Hautpartien  aus  der  Wange,  der  Lippensaum  mehr  horizontal 
gestellt  und  so  eine  Art  von  Boden  der  Nasenhöhle  gebildet,  der 
sich  nun  doch  mehr  nach  vorne  erstreckte  als  früher.  —  Dies  ge- 
schah Anfangs  1879.  —  Patient  hatte  darauf  wiederholte  Erysipele 
durchzumachen,  so  dass  erst  im  September  1879  die  plastischen 
Arbeiten  wieder  aufgenommen  werden  konnten. 

Es  handelte  sich  zunächst  um  die  Erfüllung  von  zwei  Aufgaben ; 
erstens  eine  hinreichend  grosse  Nase  zu  bilden ,  deren  Flügel  so 
gross  angelegt  werden  mussten,  damit  sie  sich  noch  in  die  mittleren 
Wangentheile  fortsetzen  konnten ;  es  war  dies  besonders  auf  der 
linken  Seite  so  nothwendig.  —  Zweitens  die  Oberlippe  noch  mehr 
nach  vorne  zu  bringen  und  steiler  zu  machen,  um  sie  doch  noch 
mehr  der  Ebene  der  Unterlippe  zu  nähern ;  es  war  die  Entstellung, 
welche  jetzt  durch  das  Vorstehen  des  mittleren  Unterkiefers  bedingt 
war,  eine  sehr  bedeutende. 
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Es  war  klar,  dass  diese  Absicht  nur  erreicht  werden  konnte 
durch  einen  theilweisen  Ersatz  des  Oberkiefers  und  Bildung  eines 
Gerüstes,  über  welches  die  neue  Nase  gelegt  und  an  welches  die 
Oberlippe  später  fixirt  werden  sollte.  Dieses  Gerüste  musste  we- 
nigstens so  weit  vorstehen,  um  mit  seiner  prominentesten  Spitze  das 
Niveau  des  Proc.  alveolaris  zu  erreichen.  An  diesen  vorgerückten 
Punkt  sollte  später  das  Septum  und  an  dieses  die  Oberlippe  geheftet 

werden. 

Operation  am  27.  September  1879. 

Für  dieses  Gerüst  konnten  nur  Knochen  in  Verwendung  ge- 
zogen werden,  die  weit  genug  nach  vorne  lagen.  Dazu  bot  sich 
wie  von  selbst  der  oben  erwähnte  nasenmuschelartige  Knochen  am, 
rechten  Rande  des  grossen  Substanzverlustes.  Er  musste  zunächst 
vom  rechten  Oberkiefer  losgeschnitten  werden;  es  gelang  dies  ohne 
Anstand;  es  konnte  dadurch  ein  aus  Knochen  und  einem  hinrei- 
chenden Weichtheilüberzug  bestehender,  1  Cm.  mächtiger  Balken 
abgetrennt  werden,  der  nach  weiterer  Loslösung  und  Abknickung 
des  Stirnfortsatzes  des  rechten  Oberkiefers  recht  gut  gegen  die  Me- 
dianlinie bewegt  und  stark  genug  nach  vorne  getrieben  werden 
konnte.  Leider  war  aber  der  so  gewonnene  Knochenbalken  kein 
ganzer,  er  besass,  2  Cm.  von  seiner  Wurzel  entfernt,  eine  Pseud- 
arthrose,  die  eine  weitere  Stütze  nothwendig  machte.  Dazu  wählte 
ich  die  mittleren  Nasenmuscheln.  Parallel  mit  ihrem  unteren  Rande 
und  1  Cm.  davon  entfernt  schnitt  ich  beide  in  ihrer  ganzen  Dicke 
von  vorne  nach  hinten  durch,  wobei  ich  nur  darauf  bedacht  war, 
nach  vorne  eine  hinreichend  mächtige  Brücke  zu  lassen.  Auf  diese 
Weise  wurden  zwei  seitliche,  hinlänglich  starke  Knochenschleimhaut- 
balken den  mittleren  Nasenmuscheln  entnommen,  welche  nur  180° 
um  ihre  Ernährungsbrücke  herumgedreht,  mit  ihren  freien,  früher 
hinteren  Enden  ganz  nach  vorne  in  den  oberen  Theil  des  Substanz- 
verlustes geführt  werden  konnten  und  so  zwei  prächtige  dachgiebel- 
artige  Stützen  abgaben,  welche  den  früher  erwähnten  mittleren  Bal- 
ken noch  mehr  nach  vorne  drängen  und  unverrückt  in  der  Mitte 
erhalten  konnten.  Um  diesen  seitlichen  Sitzbalken  mehr  Prominenz 
zu  geben,  wurde  das  noch  vorhandene  Septum  an  passender  weit 
noch  vorne  'gelegener  Stelle  wund  gemacht  und  an  diese  vorerst 
die  seitlichen  Balken  festgenäht,  auf  diesen  Giebel  der  „  Firstbalken u 
gelegt  und  mit  etlichen  Seidensuturen  befestigt. 

Das  so  gebaute  Gerüste  hatte  hinlängliche  Prominenz,  stand  mit 
der  Spitze  in  der  Alveolarebene,  war  aber  sehr  labil,  besonders  nach 
den  Seiten  hin. 
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Es  brauchte  auch  ziemlich  lange  bis  es  fest  geworden  war.  — 
Es  hielten  glücklicherweise  alle  Nähte,  so  dass  von  vornherein  die 
Existenz  des  Gerüstes  gesichert  war.  Die  Consolidation  der  kleinen 
Knochenbrüche  an  dem  vorderen  Ende  der  Nasenmuschel  und  an 
dem  Stirnfortsatze  des  Oberkiefers  Hess  lange  auf  sich  warten.  Erst 
Ende  December  war  alles  fest  geworden,  so  dass  man  einen  starken 
Fingerdruck  von  vorne  nach  rückwärts  anstandslos  auf  das  Gerüst 
ausüben  konnte.  Nur  war  der  mittlere  Balken  seitlich  mehr  beweg- 
lich, wegen  der  oben  erwähnten  Pseudarthrose,  die  aber  näher  der 
Wurzel  gelegen  als  dem  Ansätze  der  seitlichen  Stützbalken,  der 
Festigkeit  des  Gerüstes  keinen  Eintrag  that.  Im  Verlaufe  dieser 
langen  Zeit,  welche  bis  zur  völligen  Consolidation  verstrich,  war 
aber  trotz  der  sorgfältigsten  Verbandbemühungen  die  Spitze  und  mit 
ihr  die  seitlichen  Balken  etwas  mehr  nach  ab-  und  rückwärts  ge- 
sunken, so  dass  Anfangs  Januar  1880  die  Spitze  des  Gerüstes  um 
etwa  1  Cm.  hinter  dem  Niveau  der  Unterlippe  zu  liegen  kam.  (Taf.  I 
Fig.  a.) 

Um  dieses  zu  verhindern  wäre  es  vielleicht  seinerzeit  von  Vor- 
theil  gewesen  aus  dem  vorderen  Rande  des  Vomer  einen  Balken  zu 
schneiden,  der  um  eine  untere  Schleimhautbrücke  gedreht,  horizontal 
herabgelegt,  mit  seinem  dann  vorderen  Ende  an  die  Spitze  des  rech- 
ten Firstbalkens  gelegt,  diesen  dauernd  mehr  nach  vorne  herausge- 
stemmt hätte. 

Auf  dieses  nun  hinlänglich  feste  Gerüste  wurde  am  29.  Januar 
1880,  eine  neue  Nase,  der  Stirne  entnommen,  gelegt;  sie  musste  auch 
mittleren  Gesichtstheil  mit  ersetzen  und  wegen  der  bedeutenden  Aus- 
dehnung der  Nasenflügel  hoch  hinauf  doublirt  werden.  Der  Lappen 
uiusste  eine  grosse  Fläche  enthalten,  die  weit  in  den  behaarten  Theil 
der  Stirne  reichte.  Der  Stiel  wurde  daher  breit  genommen,  tief  gegen 
den  rechten  Augenwinkel  hinein  ausgeschnitten  und  der  grosse  Lap- 
pen mehr  von  der  linken  Stirnseite  entlehnt,  von  jener  Seite,  an 
der  das  obere  Augenlid  gelähmt  herabhing,  mit  der  Absicht  dieses 
vielleicht  durch  die  Narbencontraction  der  Stirne  zu  heben.  Der 
gewonnene  Nasenlappen  war  gross  genug,  auch  hinlänglich  doublirt 
die  grosse  Lücke  zu  schliessen;  —  das  gefaltete  Septum  wurde  an 
die  Spitze  des  künstlichen  Gerüstes  angeheftet. 

Die  Rhinoplastik  gelang  vollständig,  es  wurde  auch  nicht  die 
äusserste  Ecke  des  Lappens  gangränös. 

Am  20.  März  1880  wurde  der  Stielwulst  excidirt,  ferner  über  der 
Spitze  wegen  einer  tiefen  Einknickung  ein  horizontales  elliptisches 
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Stück  entfernt:  damit  war  der  erste  Tbeil  der  plastischen  Aufgabe 
vollendet 

Am  3.  April  1880  wurde  die  Oberlippe  nach  vorne  gelagert. 
Es  war  von  früheren  Operationen  eine  mediane  Narbe  vorhanden; 
so  dass  die  Oberlippe  nicht  in  toto,  sondern  nur  in  zwei  seitlichen 
Flügeln  nach  vorne  befestigt  werden  konnte;  ferner  durfte  die  Mund- 
höhle nicht  eröffnet  werden,  weil  sonst  eine  vielleicht  schwer  zu  be- 
kämpfende Communication  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle  einge- 
treten wäre.  Es  wurden  daher  zwei  seitliche  (Szymanowsky* sehe) 
Lappen  aus  der  Substanz  der  Oberlippe  dick  genug  herausgeschnitten 
(Fig.  1),  wobei  der  in  den  Mund  geschobene  linke  Zeigefinger  die 
Entfernung  der  Mundschleim- 
haut  controllirte,  um  diese  nir-  F1*  »• 

gends  zu  verletzen.  Die  so 
gewonnenen  seitlichen  Lap- 
pen wurden  medianwärts  ge- 
schoben, miteinander  in  der 
Mitte  und  mit  dem  Septum  in 
nebenstehender  Weise  verei- 
nigt; darauf  die  seitlich  gesetz- 
ten Substanzverluste  durch 
Herbeiziehung  geschlossen, 
das  früher  nur  nach  vorne 
getheilte    grosse    Nasenloch 

wurde  dadurch  in  zwei  gut  geformte  Nasenlöcher  verwandelt,  das 
früher  mehr  horizontale  Niveau  der  Oberlippe  um  ein  beträchtliches 
mehr  aufgestellt. 

Durch  eine  (am  29.  April  1880)  ausgeführte  einfache  Wund- 
machung  und  Vernähung  wurden  die  tief  herabhängenden  Mundwin- 
kel geschlossen,  die  Unterlippe  dadurch  höher  gelagert  und  die  Zähne 
bedeckt. 

Am  19.  Mai  1880  Operation  des  Ectropium.  Auf  diese  Weise 
wurde  in  7  —  8  Operationen  dem  so  arg  verstümmelten  Patienten, 
dessen  Gesicht  zu  einer  abschrecklich  hässlichen  Fratze  entstellt  war 
wieder  ein  mehr  menschliches  Aussehen  verliehen.  (Taf.  II  Fig.  b.) 
Er  trägt  seit  seiner  Entlassung  am  Oberkiefer  ein  Vulkanitstück, 
durch  welches  ihm  die  Oberlippe  noch  besser  in  vertikaler  Stellung 
erhalten  wird. 


Ich  hatte  ferner  im  Jahre  1878  Gelegenheit  an  einem  Manne 
mit  hochgradiger  Stenose  beider  Nasenlöcher  eine  noch  nicht  aus- 
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geführte  Methode  der  Transplantation  zu  üben,  von  der  ich  glaube, 
dass  sie  besser  als  die  bisher  geübten,  die  Wiederverengerung  ver- 
hüten könne. 

Rudolf  Grebner,  20  Jahre,  hatte  in  seinem  5.  Lebensjahre  Variola 
vera  überstanden.  Patient  trägt  davon  viel  tiefe  über  das  ganze  Ge- 
sicht ausgesäte  Pockennarben,  die  besonders  dicht  und  wulstig:  byper- 
trophirt  um  Nase,  Mund  und  Kinn  stehen.  Beide  Nasenflügel  sind 
an  das  Septum  angewachsen  und  eine  seichte  Spalte  kennzeichnet 
die  Stelle  des  früheren  Nasenloches;  von  diesem  ist  nur  mehr  eine 
sehr  feine  Lücke  da,  durch  welche  oben  nur  eine  dünne  Sonde  in 
die  Nasenhöhlen  vorgeschoben  werden  kann,  die  totale  Verwachsung 
scheint  nach  dem  Mangel  der  freien  Beweglichkeit  der  Sonde  links 
höher  hinaufzureichen  als  rechts.  Die  Configuration  der  übrigen 
Theile  der  knorpeligen  Nase  ist  eine  ganz  normale. 

Von  einer  einfachen  Erweiterung  durch  einen  in  der 
Spalte  geführten  Schnitt  und  nachträgliche  fleissige  Dilatation  konnte 
kein  dauernder  Erfolg  erwartet  werden,  der  narbige  Verschluss  reichte 
zu  hoch  hinauf;  über  das  Detail  dieser  Verhältnisse  musste  man  sieb 
zuerst  durch  eine  temporäre  Loshebung  des  Nasenflügels  von  seinem 
vorderen  Ende  aus  Aufklärung  verschaffen.  Aus  diesem  Grunde  war 
auch  die  von  Dieffenbach  für  diese  Fälle  speciell  angegebene  Me- 
thode des  horizontalliegenden  — ]  Schnittes,  wobei  die  zwei  da- 
durch gebildeten  Läppchen  einerseits  zur  Umsäumung  des  Nasen- 
flügels, anderseits  zur  Bedeckung  des.  Septums  verwendet  werden, 
nicht  zu  verwertheii ;  es  konnte  dadurch  die  circuläre  Narbe  des 
Nasenloches  nicht  beseitigt  werden. 

Ich  war  daher  bestrebt  vorläufig  auf  der  linken  Seite,  wo  die 
Verengerung  am  längsten  und  hochgradigsten  war,  Abhülfe  dadurch 
zu  schaffen,  dass  ich  versuchte  irgend  woher  aus  der  Nachbarschaft 
normales  Gewebe,  über  die  wunden  Adhäsionsflächen  des  gespaltenen 
Nasenloches  zu  legen. 

Ich  wählte  dazu  die  benachbarte  Schleimhaut  der  Oberlippe  und 
ging  dabei  in  folgender  Weise  vor  (Fig.  2). 

Es  wurde  zuerst  die  Verwachsung  des  Nasenloches  nach  vorne 
und  hinten  einfach  und  hoch  genug  hinauf  gespalten  a  c ,  sodann 
der  Schnitt  a  b  geführt,  um  den  ganzen  Nasenflügel  nach  aussen  um- 
klappen zu  können.  Es  war  darnach  ersichtlich,  dass  mit  Ausnahme 
eines  feinen  centralen  narbig  begrenzten  Kanales  die  Verwachsung 
1  Cm.  weit  hinaufgereicht  hatte.  Hierauf  wurde  die  Oberlippe  durch 
einen  vom  hintersten  Punkte  des  Nasenloches  in  der  Nosolabial- 
furebe  bis  fast  zum  Mundwinkel  hinziehenden  Schnitt  ad  bis  zu 
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ihrer  Schleimhaut  hin  gespalten  und  diese  in  einer  Breite  von  1  */2  Cm. 
und  einer  Länge  von  3l/a  Cm.  von  vorne  her  blosgelegt  und  darauf 
aus  ibr  ein  fast  ebenso  grosser  streifenförmiger  Lappen  geschnitten, 
welcher  nach  oben  an  der  Um- 
schlagestelle zum  vorderen  Zahn-  *' 
fleische  des  Oberkiefers,  in  glei- 
chem Niveau  mit  dem   Boden 
der  Nasenhöhle  seinen  Ursprung 
besage. 

Mit  diesem  Streifen  wurde 
der  ganz  wund  gemachte  linke 
Nasenflügel  auf  seiner  Innen- 
fläche bekleidet  und  nach  Ent- 
fernung alles  Narbigen  die  ganze 
Wundfläche  des  Nasenflügels  ge- 
deckt. Darnach  stand  noch  ein 
Stück  des  Lappens  über  dem 
vorderen  Ende  des  Nasenflügels 
vor.  Der  letztere  wurde  dann 
in  seine  alte  Lage  zurückge- 
klappt, der  Schnitt  a  b  vernäht 
und  das  vom  Lappen  der  Lip- 
penschleimhaut noch  disponible 
Stück  zur  theilweisen  Bedeckung  des  vorderen  Antheiles  der  Septum- 
wunde  verwendet ;  hierauf  der  schiefe  Schnitt  in  der  Oberlippe  durch 
einfache  Naht  geschlossen. 

Von  dem  transplantirten  Schleimhautlappen  starb  das  äusserste 
auf  das  Septum  hinttbergeschlagene  Stück  ab ;  der  Saum  des  Nasen- 
flügels hielt  aus  und  heilte  per  primam  an  seine  Unterlage  und  ver- 
hinderte so  die  neue  Verwachsung  des  Nasenloches.  Nur  wulstete 
sich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  die  Schleimhaut  bedeutend,  so 
dass  durch  Einlegen  von  Hartgummiröhren  die  nöthige  Distanz  des 
Nasenflügels  erhalten  werden  musste. 

Auf  der  rechten  Seite  war  die  Narbe  nur  etwa  2  Mm.  hoch; 
sie  wurde  gespalten;  auch  hier  klappte  ich  den  Nasenflügel  durch 
einen  gleichen  Schnitt  wie  oben  zurück,  um  die  ganze  Ausdehnung 
der  Narbe  zu  übersehen.  Es  Hess  sich  hier  folgendes  einfachere 
Verfahren  einschlagen: 

Ich  kürzte  den  Nasenflügel  entlang  seines  ganzen  Randes  um  so 
viel,  als  die  Narbe  innen  hinaufreichte,  hierauf  wurde  die  gesunde 
Innenhaut  des  gestutzten  Nasenflügels  genügend  hoch  unterminirt, 
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bis  ea  gelang  sie  ohne  besondere  Spannung  nach  aussen  umzuschla- 
gen und  dort  zu  befestigen.  —  Am  Septum  wurde  ebenfalls  die  be- 
nachbarte Schleimhaut  soweit  losgelöst,  dass  sie  sieh  ohne  Zerrung 
über  den  Narbenstreifen  hinüberziehen  liess.  Erst  nachdem  diess 
alles  beendet  war,  wurde  der  Nasenflügel  in  seine  alte  Lage  zurttck- 
geklappt  und  hierauf  der  Hülfsschnitt  geschlossen.  Die  Heilung 
dieses  operativen  Eingriffes  war  durch  kein  Ereigniss  gestört  worden. 

Auch  in  diesem  so  vergrösserten  Nasenloche  wurde  in  den  ersten 
Wochen  ein  Hartgummirohr  getragen. 

Ich  habe  den  Kranken,  der  nach  seiner  Entlassung  eine  fort- 
währende  Beschäftigung  als  Taglöhner  im  Krankenhause  gefanden 
hat,  seit  2  Jahren  weiter  beobachtet.  Er  hat  die  Hartgummiröhren 
etwa  3/4  Jahre  nach  den  ausgeführten  Operationen  abgelegt;  beute 
ist  der  Befund  an  seiner  Nase  folgender :  Patient  kann  mit  geschlos- 
senem Munde  athmen,  er  erhält  durch  die  Nasenlöcher  hinlänglich 
Luft  Das  rechte  hat  sich  wieder  bis  zur  Grösse  eines  Pfefferkornes 
verengt;  das  linke  ist  ziemlich  weit  geblieben,  es  ist  über  erbsen- 
gross,  nicht  länglich,  sondern  fast  ganz  rund.  —  An  der  Innenfläche 
des  linken  Nasenflügels  liegt  ein  ganz  glatter,  zarter  rosig  gefärbter 
Schleimhautüberzug,  der  etwas  über  den  Rand  des  Flügels  hinüber- 
reicht. —  Von  dem  Hülfsschnitt  wird  wegen  starker  Variolanarben 
an  der  Oberlippe  nichts  bemerkt. 

Die  Operation  lehrt,  dass  einfache  Exetirpation  der  Narbe  und 
Herbeiziehung  der  nächsten  dehnbaren  Nachbargewebe  die  Stenose 
der  Nasenlöcher  nicht  behebt;  ferner  dass  die  Schleimhaut  der  Ober- 
lippe leicht  in  ziemliche  Höhe  auf  den  Nasenflügel  und  das  Septum 
transplantirt  werden  kann;  —  ich  würde  auch  in  einem  nächsten 
Falle  zu  dieser  Schleimhaut  meine  Zuflucht  nehmen;  jedoch  nicht 
wieder  einen  einzigen  Streifen,  sondern  einen  gespaltenen  Riemen, 
der  am  Oberkiefer  seine  einheitliche  Brücke  besitzen  würde,  aus  der 
Oberlippenschleimhaut  entnehmen,  den  lateralen  Theil  desselben  an 
den  Nasenflügel,  den  medialen  jedoch  an  das  wunde  Septum  nähen, 
um  so  der  Gangrän  an  der  Lappenspitze  besser  vorbeugen  zu  können. 
Ich  glaube  dadurch  nachträgliche  Schrumpfungen,  wenn  auch  nicht 
ganz,  so  doch  besser  als  im  erwähnten  Falle  vermeiden  zu  können. 


Endlich  erlaube  ich  mir  auf  die  Bildung  des  Septums  aus  der 
Oberlippe  unter  Beachtung  einer,  so  viel  ich  weiss  nirgends  ange- 
deuteten Modification  aufmerksam  zu  machen. 

Bei  den  meisten  Fällen  von  Verlust  des  Septum  mobile  der 
Nase   bat  die  Zerstörung  gemeinbin  nicht  unmittelbar  an   seinem 
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vorderen  Ende  in  einer  scharfen  queren  Grenze  abgeschlossen,  ge- 
wöhnlich ist  der  Zerfall  auch  auf  die  Nasenspitze  theilweise  über- 
geschritten. Wenn  die  Ulceration  später  geheilt  ist,  so  sind  an  der 
Nasenspitze  die  Nasenflügel  unter  einander  verwachsen,  so  dass  das 
jetzt  einzige  Nasenloch  von  vorne  nach  rückwärts  wie  zusammen- 
gedrückt erscheint.  Will  man  nun  ein  Septum  von  ordentlicher 
Ausdehnung  und  wieder  zwei  geräumige  Nasenlöcher  erhalten,  so 
darf  man  keinen  einfachen,  länglich  viereckigen  Lappen  der  Lippe 
entlehnen. 

Fig.  3. 


In  einem  solchen  Falle  von  Defect  des  Septum  mobile,  in  Folge 
von  Lues,  spaltete  ich  bei  einem  22jährigen,  von  der  Klinik  des  Prof. 
H  e  b  r  a  aufgenommenen  Manne  die  narbige  Nasenspitze  in  der  Mitte 
(Fig.  3)  und  vergrösserte  so  den  Raum  des  einzigen  Nasenloches  in 
der  Richtung  von  vorne  nach  rückwärts;  hierauf  schnitt  ich  aus  der 
Mitte  der  Oberlippe  einen  Lappen,  der  seinen  Stiel  gegen  die  Basis 
des  rechten  Flügels  hindrehte  und  an  seinem  bis  in  das  Lippen- 
roth reichenden  Ende  rhombisch  verbreitert  war.  Dieses  rhombische 
Ende  kam,  nach  aufwärts  umgeschlagen,  in  den  Spalt  der  getrenn- 
ten Nasenspitze  zu  liegen,  füllte  diesen  vollkommen  aus,  so  dass 
hier  die  richtige  Breite  wieder  hergestellt  war,  während  die  Seiten- 
ränder des  neuen  Septums  in  gefälligem  Bogen  an  die  vorderen  Theile 
der  Nasenflügel  sich  anschlössen.  An  der  Basis  war  das  neue  Septum 
etwas  verdreht  und  einseitig  wund;  in  3  Wochen  war  jedoch  auch 
hier  alles  übernarbt  und  das  neue  Septum  und  die  neuen  Nasen- 
löcher hatten  einen  so  normalen  Gontour  angenommen,  dass  man  nur 
bei  genauem  Zusehen  die  ausgeführte  Operation  erkennen  konnte. 

Dieser  rhombische  Ausschnitt  aus  der  Oberlippe  läset  sich  gut 
vereinigen;  er  gibt  eine  ganz  geradlinige  Naht,  welche  den  mitt- 
leren Theil  der  Lippe  etwas  nach  abwärts  vortreibt,  den  Rand  der 
Lippe  nicht  entstellt,  sondern  nur  entschiedener  zeichnet. 
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VI. 
Ueber  Resection  von  grossen  Venenstämmen. 

Von 

Adolf  Pilger, 

prakt.  Arst  tu  Beerfelden  im  Odenwald. 

Selten  hat  wohl  ein  Gegenstand  der  Chirurgie  grössere  Mei- 
nungsverschiedenheiten hervorgerufen,  als  die  Behandlung  verwun- 
deter, grosser  Venen.  Während  man  bei  der  Verletzung  grosser 
Arterien  die  Unterbindung  am  Orte  der  Verletzung  als  das  sicherste 
und  am  raschesten  wirkende  Verfahren  längst  allgemein  angenommen 
hat,  so  ist  dies  bei  den  Venen  nicht  der  Fall.  Mag  viel  dazu  bei- 
getragen haben,  dass  der  in  Folge  der  Schwere  der  einzelnen  Ver- 
letzung eingetretene  Tod  an  Erschöpfung  fälschlicher  Weise  der  Li- 
gatur zugeschoben  wurde,  mag  es  sein,  dass  die  secundäre  Blutung, 
welche  nach  einer  Berechnung  von  Gross  in  Philadelphia  10  Proc. 
der  Todesfälle  nach  Venenligatur  beansprucht,  die  Ligatur  auch 
fürchten  Hess,  so  steht  doch  fest,  dass  sie  hauptsächlich  deswegen 
vermieden  wurde,  weil  man  sich  fürchtete,  dadurch  Thrombose  und 
Pyämie  zu  erregen.  Und  diese  Furcht  wurde  gestärkt  durch  nam- 
hafte Autoren,  von  welchen  einige  Ansichten  anzuführen  inir  ge- 
stattet sei. 

Langenbeck1)  sagt  in  seinen  Beiträgen  zur  chirurgischen 
Pathologie  der  Venen:  „Im  Uebrigen  ist  die  Unterbindung  grosser 
Venenstämme  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden,  besonders  in  Kran- 
kenhäusern, wo  die  Gefahren  der  Thrombose  und  Pyämie  durch  die 
Unterbindung  entschieden  gesteigert  werden.0 

Travers2)  (1818)  ist  gegen  die  Ligatur  der  Venen,    da  sie 


1)  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1861.  I.  Bd. 

2)  Die  jetzt  folgenden  Ansichten  und  Citate  sind  aus  der  Arbeit  von  Gross, 
„Wounds  of  the  Internal  Jugular  Vein*.  American  Journal  1867.  Bd.  LIII.  ent- 
nommen und  übersetzt. 
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manchmal  Veranlassung  zu  diffuser  und  verhängnissvoll  werdender 
Entzündung  der  inneren  Venenwand  wird. 

Allan  (1821),  der  die  V.  axillaris  in  zwei  Fällen  bei  Wegnahme 
von  Tumoren  aus  der  Achselhöhle  unterband,  wovon  der  eine  mit 
Tod  endigte,  sagt:  „Die  Ligatur  soll  bei  Wunden  der  Vene  nie  an- 
gewandt werden,  eher  die  Compression  ausserhalb  oder  innerhalb 
der  Vene.11 

Crisp  (1847),  Lisfranc,  Porter  denken  ebenso. 

Zuletzt  erwähne  ich  eine  Bemerkung,  welche,  da  sie  von  einer 
Autorität  wie  Pirogoff  stammt,  gewiss  geeignet  ist,  diese  Furcht 
vor  der  Pyämie  zu  bestärken.  Er  sagt  nämlich,  er  habe  alle  Pa- 
tienten an  Pyämie  verloren,  bei  welchen  er  selbst  gezwungen  war, 
die  Vena  femoralis  oder  die  V.  axillaris  zu  unterbinden,  oder  bei 
denen  er  durch  andere  die  Ligatur  habe  anlegen  sehen. 

Doch  diese  Furcht  vor  Pyämie  ist  übertrieben ;  es  geht  aus  der 
Literatur  deutlich  hervor,  dass  die  Zahl  derer,  welche  nach  Unter* 
bindung  an  Pyämie  starben ,  ausserordentlich  gering  ist  im  Vergleich 
zu  der  grossen  Furcht,  welche  die  nach  folgensollende  Pyämie  her- 
vorgerufen hat.  In  neuerer  Zeit  ist  es  besonders  J.  W.  Gross  aus 
Philadelphia  gewesen,  der  in  seinem  Aufsatz:  „  Wounds  of  the  Inter- 
nal Jugular  Vein",  veröffentlicht  im  „American  Journal  of  the  medi- 
cal  Sciences u  Bd.  LIII,  diese  Angst  als  eine  unbegründete  und  über- 
triebene hinzustellen  sucht.  Er  sagt,  dass  Pyämie  blos  bei  solchen 
Individuen  auftritt,  die  an  und  für  sich  eine  kränkliche  Blutbe- 
schaffenheit haben,  und  zwar  ist  sie,  wenn  sie  in  Folge  von  trau- 
matischer Verletzung  entsteht,  nicht  etwa  Folge  der  angelegten  Li- 
gatur, sondern  sie  geht  von  der  verletzten  Stelle  der  Venenwand 
selbst  aus;  ja  er  behauptet,  dass  die  Ligatur  diffuser  Phlebitis'  und 
Pyämie  vorbeuge,  und  bringt  als  Beweis  einen  Fall,  auf  den  wir 
später  noch  zurückkommen  werden. 

Wenn  nun  auch  von  allen  Anhängern  der  Ligatur  nicht  diese 
Anschauung  über  Pyämie  und  ihre  Entstehung  getheilt  wurde,  so 
unterbanden  sie  doch,  und  wenn  auch  nicht  mit  der  Entschieden- 
heit, dass  sie  die  Ligatur  für  die  Venen  gerade  so  ausgedehnt  und 
angewandt  wissen  wollten,  wie  die.  der  Arterien,  so  doch,  wenn  die 
anderen  Methoden  im  Stiche  Hessen. 

Es  mögen  auch  einige  Ansichten  von  Autoren,  die  der  Ligatur 
günstig  sind,  hier  ihre  Stelle  finden. 

Chevalier  (1806)  sagt:  „Ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass  die 
Hauptvene  eines  Gliedes  in  dieselbe  Ligatur  wie  die  Arterie  einge- 
schlossen werden  kann,  ohne  irgend  einen  folgenden  Nachtheil. u 

9* 
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Baron  Larrey  (1829)  unterband  absichtlich  die  Femoral vene, 
die  V.  brachialis  und  andere  Venen  zur  Blutstillung,  und  nie  trat 
ein  Unfall  ein ,  welcher  ihrer  Entzündung  hätte  angerechnet  werden 
können.  Auch  unterband  er  bei  Amputationen  die  V.  femoral is,  ohne 
auch  nur  ein  einziges  Mal  ein  Zeichen  der  vermeintlichen  Phlebitis 
gesehen  zu  haben.  „Wir  können  daher,  sagt  er,  vertrauensvoll  mit 
der  Arterie  ihre  begleitende  Vene  einschliessen ,  einerlei  wie  gross, 
ungeachtet  der  von  manchen  Aerzten  ausgesprochenen  Meinungen." 

N61aton  (1844)  sagt,  dass  die  Ligatur  mit  dem  nämlichen  Er- 
folg bei  Arterien  und  Venen  angewandt  wird. 

Li s ton  (1846)  schreibt:  „Dass  grosse  Gefahr  nach  Anwendung 
der  Ligatur  bei  Venen  erfolge,  wird  vermuthet  und  die  Praxis  wird 
vermieden;  ein  Offensein  der  getrennten  Enden  nach  Eintritt  von 
Eiterung  ist  mehr  zu  vermeiden. u 

Chelius  (1847)  bemerkt:  Wenn  dennoch  Blutung  von  einer 
grossen  Vene  fortfahren  sollte,  ist  es  noth wendig,  sie  zu  unterbin- 
den ;  in  Fällen,  z.  B.  von  Amputationen,  bei  welchen  ich  häufig  grosse 
Venen  unterbunden,  habe  ich  nie  Symptome  von  Phlebitis  bemerkt. 
Und  so  sprechen  sich  noch  Aerzte  aus  wie  Gooper,  Weber, 
Gross,  Velpeau,  Dupuytren,  Malgaigne. 

Dr.  Neudörfer  schliesslich  gebraucht  eine  sehr  nachdrückliche 
Sprache,  wenn  er  sagt:  „Es  ist  klar,  dass  man  bei  den  Fällen,  wo 
Ligatur  einer  Vene  anwendbar  ist,  dies  ohne  Zögern  thut,  da  die 
Gefahr  der  Phlebitis  und  Pyämie  eine  von  Chirurgen  ausgeklatschte 
Doctrin  ist." 

Aber  weit  entfernt  davon,  mit  diesen  angeführten  Ansichten 
die  relative  Gefahrlosigkeit,  was  die  der  Ligatur  folgende  Pyämie 
betrifft,  beweisen  zu  wollen,  mögen  einige  Zahlen  sprechen  und  noch 
einige  Fälle  hier  angeführt  werden. 

1.  Dr.  Georg  Fischer1)  macht  folgende  Zusammenstellung. 
Gro  ss  stellte  85  Wunden  der  V.  jugularis  interna  (37  Tod,  43,5  Proc.) 
zusammen,  mit  41  Ligaturen  derselben.  Indem  Fischer  19  Liga- 
turen hinzufügt,  ist  das  Resultat  folgendes: 

Ligatur     Heilang       Tod  ? 

Ligatur  der  V.  jugularis 41  32  9  — 

Ligatur  der  V.  jugul.  interna  u.  A.  carot.  comm.       19  10  8  1 

Von  diesen  17  unter  60  Ligaturen  erfolgten  Todesfällen  (also 
28  Proc.)  kommen  6  auf  Erschöpfung ,  4  auf  secundäre  Blutung  beim 


1)  Krankheiten  des  Halses.  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  u.  Lücke.  Stutt- 
gart 1880.  S.  112. 


Ueber  Reaection  von  grossen  Yenenst&mmen.  133 

Durchschneiden  der  Fäden,  3  auf  Gehirnerweichung ,  2  auf  Pyämie, 
an  Bronchitis  starb  einer  und  ein  Fall  kommt  noch  auf  gleichzeitige 
Vagusdurchschneidung.  (Also  in  Procent  ausgedrückt  wären  es  3,3, 
welche  an  Pyämie  gestorben  sind.) 

2.  Bei  Gross  finden  sich  (in  der  oben  erwähnten  Schrift)  noch 
15  Fälle  von  Unterbindung  der  Vena  axillaris  und  20  Fälle  von 
Ligatur  der  Vena  jugularis  externa,  ohne  dass  auch  nur  ein  Todes- 
fall an  Pyämie  verzeichnet  wäre. 

3.  Kommen  wir  jetzt  auf  den  schon  oben  erwähnten  Fall  von 
Johnston  zurück,  welcher  von  Macleod  beschrieben  wird.  Hierin 
waren  die  Gefässe,  welche  unterbunden  waren,  sowohl  von  Entzün- 
dung als  von  Eiter  frei,  während  die  nicht  unterbundenen  voll  von 
Eiter  und  sehr  entzündet  waren. 

4.  Als  weiteren  Beweis,  wie  unbegründet  und  übertrieben  die 
Furcht  vor  Pyämie  nach  Ligatur  ist,  führe  ich  vier  Fälle  von  Bill- 
roth1)  an,  bei  welchen  derselbe  die  Vena  jugularis  communis  unter- 
band und  zwischen  den  Fäden  durchschnitt,  ohne  die  geringten  üblen 
Folgen  zu  sehen. 

5.  Auch  E.  Kose  erzählt  in  seiner  Abhandlung  „über  Stich- 
wunden der  Oberschenkelgefässe  und  ihre  sicherste  Behandlung u 
einen  Fall  von  Stich  in  die  V.  femoralis  bei  einem  25  jährigen  Men- 
schen, wobei  er  unmittelbar  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  dop- 
pelt unterband  und  den  alsbaldigen  Ausgang  in  Heilung  mit  voll- 
ständiger Brauchbarkeit  der  Extremität  folgen  sah. 

6.  Hieran  reihen  sich  noch  einige  Fälle  von  Gibbes2),  bei 
welchen  derselbe  mit  Erfolg  die  grossen  Halsvenen  unterband,  und 
er  führt  diese  Beispiele  zum  Beweis  dafür  an,  dass  die  Ligatur  der 
Venen  viel  ungefährlicher  sei,  als  die  Unterlassung  derselben* 

7.  Zum  Schluss  erwähne  ich  noch  eine  von  Kim  ball3)  bei 
Gelegenheit  einer  Geschwulstexstirpation  am  Halse  mit  bestem  Er- 
folge ausgeführte  Unterbindung  der  V.  jugularis. 

Wenn  wir  uns  im  Vorhergehenden  ausschliesslich  mit  der  Li- 
gatur grosser  Venen  beschäftigt  und  den  Nachweis  zu  liefern  ver- 
sucht haben,  dass  die  Ligatur  in  übertriebener  Weise  gefürchtet  und 


1)  Chirurg.  Klinik.  Wien  1871—1876.  S.  203. 

2)  Wounds  of  nesk  and  Ligation  of  Internal  jugolar  and  facial  veins.  New- 
Orleans  Journ.  of  Med.  1879. 

3)  Some  Cases  from  Grenee's  Klinik  in  the  medical  School  of  Maine,  Session 
of  1866.  Boston  med.  and  surgical  Journ.  Mai  9.  1868.  Canstatt's  Jahresbericht 
1868.  Bd.  II.  S.  282  u.  288. 
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beschuldigt  wurde,  dass  sie  vorzüglich  Veranlassung  zu  Pyämie  sei, 
so  geschah  dies  aus  verschiedenen  Gründen. 

Einestheils  deshalb,  weil  die  Ligatur  einen  sehr  wesentlichen 
Bestandteil  der  Venenresection  bildet.  Wir  verstehen  nämlich  unter 
Resection  von  Venen,  doppelte  Unterbindung  und  Exstirpation  des 
zwischen  den  Ligaturen  gelegenen  Stückes  der  Vene.  Andererseits 
war  es  deswegen  nöthig,  um  darüber  vollständig  im  Klaren  zu  sein, 
ob  wirklich  die  Ligatur  so  oft  diese  gefürchtete  Folge  habe  oder 
nicht,  da  es  für  den  Werth  einer  Methode  von  grossem  Einflüsse 
ist,  ob  die  dabei  angewandten  Hülfsmittel  mit  Gefahr  verknüpft  sind, 
oder  nicht.  Wie  wir  aber  gesehen  haben,  ist  die  Gefahr  der  Pyämie 
durchaus  nicht  so  gross,  nehmen  wir  nun  noch  dazu,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  erwähnten  Fälle  die  Unterbindung  zu  einer  Zeit  ge- 
schah, wo  uns  antiseptische  Verbandmethoden  noch  nicht  zu  Gebote 
standen,  so  sind  wir  gewiss  berechtigt,  anzunehmen,  dass  wir  in 
Zukunft  unter  dem  Einfluss  antiseptischer  Verbände  noch  günstigere 
Resultate  bei  der  Venenligatur  erzielen  werden,  da  ja  gerade  die 
Antiseptik  Pyämie  abhält  oder  doch  wenigstens  verringert,  wie  dies 
aus  den  Operationen  genugsam  erhellt,  die  früher  wegen  nachfolgen- 
der Pyämie  allgemein  gefürchtet,  nunmehr  zu  den  segenbringendsten 
gehören.  Aber  diese  Hoffnungen,  welche  wir  auf  die  verbesserte 
Verbandtechnik  bezüglich  der  Ligatur  der  Venen  setzen,  können  wir 
mit  demselben  Recht  auch  auf  die  Venenresectionen  erstrecken.  Und 
in  der  That,  es  hat  sich  die  antiseptische  Methode  auch  in  der  Praxis 
bewährt.  Es  sind  nämlich  unter  ihrem  Einfluss  6  Fälle  von  Venen- 
resection (V.  jugularis  interna,  V.  jugularis  communis  und  V.  femo- 
ralis)  ohne  jede  nennenswerthe  Reaction  verlaufen,  trotzdem  die  Ein- 
griffe mitunter  ganz  bedeutender  Natur  waren,  insofern  als  dabei 
Stücke  von  grosser  Ausdehnung  aus  der  Continuität  der  Gefässe  ent- 
fernt werden  mussten.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  die  Exstir- 
pation von  Geschwülsten,  bei  deren  genauer  Untersuchung  während 
der  Operation  sich  ein  Verwachsensein  der  genannten  Venen  mit  dem 
Tumor  herausstellte.  Es  wurde  hierbei  folgendermaassen  verfahren; 
man  unterband  unterhalb  und  oberhalb  des  Tumors  und  entfernte 
das  Mittelstück  mit  sammt  dem  Tumor.  Bei  einem  der  Fälle  war 
ein  wiederholtes  Vorgehen  nöthig,  nachdem  sich  noch  nachträglich 
herausgestellt  hatte,  dass  die  Vene  in  noch  weiterer  Ausdehnung 
ergriffen  sei,  als  man  exstirpirt  hatte.  Die  interessanten  Fälle  wurden 
an  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  beobachtet  und  sage  ich 
Herrn  Geh.  Hofrath  Gzerny  und  Herrn  Prof.  Braun  für  die  Ueber- 
weisung  des  Materiales  zu  dieser  Arbeit  meinen  Dank. 


Ueber  Resection  von  grossen  Venenst&mmen.  135 

1.  Fall.    Resection  der  Vena  femoralis  nach  hoher  Oberschenkel- 

amputation  wegen  Sarcoma  femoris. 

Der  erste  Fall  betrifft  H.  B.,  Sattler,  33  Jahre  alt. 

Anamnese.  Patient  erhielt  vor  6  Jahren  einen  Schlag  mit  der 
flachen  Hand  auf  den  linken  Oberschenkel.  Tags  darauf  verspürte 
er  Schmerzen,  die  lange  andauerten.  Patient  gebrauchte  verschiedene 
Mittel,  ohne  dass  sich  die  Schmerzen  linderten.  Nach  einer  homöo- 
pathischen Kur  waren  dieselben  kurze  Zeit  etwas  besser,  doch  wur- 
den sie  bei  Witterungswechsel  immer  wieder  heftiger.  Im  November 
1877  bildete  sich  eine  Erhöhung  an  der  Stelle,  wo  er  die  Schmerzen 
verspürt  hatte  (an  der  Innenseite  des  Schenkels).  Die  Schmerzen 
blieben  auch  jetzt  noch  ungeändert,  beim  Sitzen  wurden  sie  sogar 
noch  heftiger.  Vom  November  bis  März  1878  hatte  er  keine  Be- 
handlung und  die  Anschwellung  wurde  immer  grösser.  In  der  Zeit 
von  März  bis  September  1878  wurden  3  Punctionen  mit  verschieden 
dicken  Troikarts  gemacht,  wobei  sich  etwas  blutige,  klebrige  Flüs- 
sigkeit entleerte.  Die  Geschwulst  wurde  dadurch  nicht  viel  kleiner. 
Obgleich  nunjPatient  den  Rath  erhielt,  sich  nach  Heidelberg  zur  Be- 
handlung zu  begeben,  ging  er  zu  Major  Eobler  in  A.  bei  Heilbronn,  der 
ihm  mit  einer  Aetzpaste  eine  oberflächliche  Wunde  von  17  Cm.  Durch- 
messer beibrachte.  Die  Wunde  benarbte  sich  bis  auf  die  Stelle,  die 
jetzt  noch  auf  ist.  Während  dieser  Procedur  erlitt  Patient  ausser- 
ordentlich heftige  Schmerzen.  Im  März  kam  er  zu  seinem  früheren 
Arzt,  der  ihm  ein  Pflaster  auflegte  und  nach  Heidelberg  schickte. 

Status  praesens  am  10.  Mai  1879.  Patient,  der  kräftig  gebaut 
ist,  ist  sonst  ernstlich  nie  krank  gewesen.  Am  linken  Oberschenkel 
ist  an  der  unteren  Hälfte  nach  innen  zu  eine  Geschwulst  an  deren 
Oberfläche  eine  Narbe  mit  einem  Längsdurchmesser  von  15  Cm.  und 
einem  Querdurchmesser  von  8  Cm.  ist  Die  Geschwulst  selbst  ist 
über  Eindskopfgrösse  und  lässt  sich  vom  Knochen  verschieben.  Sie 
hat  einen  Fortsatz  nach  der  Kniekehle  und  liegt  unter  den  Flexoren. 

Umfang  über  der  Geschwulst  51  Cm. 

Oberhalb  47  V2  Cm.  (oberes  Drittel  des  Oberschenkels). 

Ueber  dem  Knie  37  Cm. 

Rechts.    Oberes  Drittel  51  Cm. 

Entsprechend  der  Geschwulst  41  Cm. 

Ueber  dem  Knie  37  Cm. 

Patient  verlangt  dringend,  wenn  möglich  das  Bein  zu  erhalten. 

Es  wird  der  Esmarch'sche  Schlauch  angelegt.    Nach  gründlicher 

Reinigung  der  Extremität  wird  (am  10.  Mai  1879)  auf  die  Geschwulst 
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ein  Längsschnitt  gemacht  und  die  Haut  zurück  präparirt.  Die  Ge- 
schwulst lässt  sich  von  den  darüber  liegenden  Gebilden  ablösen. 
Bei  weiterem  Vorgehen  jedoch  zeigt  es  sich,  dass  die  Arteria  femo- 
ralis  von  der  Geschwulst  umgeben  und  dass  dieselbe,  wie  vor- 
her angenommen  war,  durch  den  Adductor  den  Gefässen  entlang 
nach  hinten  gewuchert  sei.  Es  wird  deshalb  von  Prof.  Czerny 
das  Bein  bandbreit  unter  dem  Trochanter  Über  der  Geschwulst  mit 
vorderem  äusseren  Hautlappen  amputirt,  so  dass  der  Probeschnitt, 
welcher  dem  Gefässverlaufe  entspricht,  den  inneren  Rand  des  Lap- 
pens bildet  Dabei  ergibt  sich  aber,  dass  die  Vena  femoralis  mit 
Geschwulstmassen  angefüllt  ist.  Es  werden  nun  alle  Gefässe  abge- 
bunden und  der  Schlauch  gelöst.  Sodann  wird  die  A.  femoralis 
4'/2  Cm.  höber  oben  frisch  abgebunden,  ebenso  die  Vene,  die  sich 
jedoch  auch  hier  noch  verdickt  anfühlt.  Nach  Exstirpation  des  be- 
treffenden Stückes  ergibt  es  sich,  dass  noch  das  ganze  Lumen  der 
Vene  mit  Geschwulstmasse  erfüllt  ist.  In  Folge  dessen  wird  jetzt 
mittelst  eines  Schnittes  direct  auf  die  Vene  gegangen  und  dieselbe 
in  einer  Ausdehnung  von  5V2  Cm.  biosgelegt  und  entfernt.  Es  er- 
gibt sich  nun,  dass  auch  jetzt  noch  das  Lumen  der  Vene  ausgefüllt 
ist.  Ein  Längsschnitt  durch  die  ausgeschnittene,  verdickte  V.  femo- 
ralis lässt  deutlich  erkennen  die  Geschwulstmasse,  die  oben  kuppen- 
artig aufhört.  Darauf  sitzt  eingegossen  ein  gelber  Fibrinpfropf  durch 
eine  dunkle  Schicht,  deutlich  von  der  Geschwulst  abgegrenzt.  Auch 
jetzt  noch  fühlt  sich  die  Vene  verdickt  an.  Es  wird  deshalb  noch 
ein  2  Cm.  grosses  Stück  exxndirt,  wobei  die  V.  profunda  mit  abge- 
bunden wird.  Es  wird  somit  die  ganze  Vena  femoralis  bis  zum 
Poupart'schen  Bande  exstirpirt.  Sämmtliche  Gefässe  wurden  mit  in 
5procentiger  Carbolsäure  gekochter  Seide  ligirt.  Es  waren  aber 
30  Ligaturen  nöthig,  die  kurz  abgeschnitten  und  versenkt  wurden. 
Darauf  wird  noch  einmal  alles  gründlich  gesäubert  und  nach  vorher 
eingelegter  Drainage  genäht.  Listerverband.  Die  Geschwulst  am 
abgesetzten  Bein  zeigt  ein  markiges  Aussehen.  Consistenz  weich. 
Sie  scheint  ihren  Ursprung  vom  Vastus  internus  genommen  zu  haben. 
Nach  unten  zu  ist  sie  von  den  Flexoren  bedeckt.  Das  Aussehen 
ist  ein  höckeriges.  Im  hinteren  Abschnitt  eingebettet  liegen  Arterie 
und  Vene.  Erstere  ist  durchgängig,  obzwar  etwas  verengt.  Die 
Wand  der  letzteren  wird  bei  Eintritt  derselben  in  die  Geschwulst 
von  Geschwulstmassen  durchbrochen  und  ihr  Lumen  ausgefüllt.  Wei- 
ter oben  lässt  sich  die  Wandung  der  Vene  wieder  ganz  gut  nach- 
weisen, doch  ist  sie  hier  von  der  Stelle  bis  wohin  der  Fibrintbrom- 
bus  liegt  ausgedehnt,  so  dass  sie  nach  unten  wohl  um  das  Dreifache 
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dicker  wird  und  mit  Theilen  des  Tumors  erfüllt.  Die  Geschwulst 
selbst  liegt  dem  Knochen  in  einer  Ausdehnung  von  17  Cm.  auf,  ist 
mit  dem  Periost  nicht  verwachsen  und  hat  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  förmliche  Rinne  für  den  Knochen.  Nach  der  histologischen 
Untersuchung  handelte  es  sich  um  ein  aus  Rund-  und  Spindelzellen 
gemischtes  Sarkom.  Mittags  l1/*  Uhr  Temp.  36,1,  Puls  120,  klein. 
Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  hat  Patient  wenig  Uebligkeit,  fühlt 
sich  sehr  schwach,  zeigt  grossen  Durst.  Champagner  und  schwar- 
zen Kaffee.  8  Uhr  Puls  108,  Temp.  36,0.  Patient  sieht  sehr  anämisch 
aus.  Puls  sehr  klein.  6  Ubr  Puls  116,  Temp.  36,7.  Keine  Ueblig- 
keit mehr,  hat  jetzt  sehr  heftigen  Durst,  keine  Schmerzen.  8  Uhr. 
Verband  hat  etwas  durchgeschlagen.  Im  Urin  keine  Sulfate.  Ord. 
15,0  Natr.  sulfur.  mit  Limonade  und  Emserwasser. 

10  Uhr  Temp.  37,4;  12  Uhr  37,4;  3  Uhr  37,1;  5  Ubr  37,0.     ; 

2.  Mai.  Puls  116,  Temp.  36,6.  Verband  hat  etwas  mehr  durch- 
geschlagen. In  der  Nacht  bat  Patient  sehr  heftigen  Hunger  bekom- 
men. Durst  noch  ziemlich  stark.  Verbandwechsel.  Verband  ganz 
blutig  durchtränkt,  Schwellung  ist  sehr  gering,  kaum  vorhanden. 
Das  untere  Drainrohr  wird  herausgezogen.  Dasselbe  ist  leicht  be- 
weglich. Es  fliesst  etwas  blutige  Flüssigkeit  aus  dem  unteren  Wund- 
winkel (frischer  Listerverband).  Mittags.  Patient  hat  noch  grossen 
Durst,  nimmt  Phosphorsäure  und  Emserwasser.  Abends.  Patient  be- 
findet sich  wohl,  hat  im  Stumpf  keine  Schmerzen,  Verband  hat  nicht 
durchgeschlagen.    Im  Urin  Sulfate.    0,01  Morph,  für  die  Nacht 

5.  Mai.  Patient  hat  heute  Nacht  etwas  geschlafen  und  ist  ruhiger 
er  hat  hinten  geringen  Decubitus  von  der  Carbolsäure.  Zinksalbe. 
Der  Durst  ist  noch  ziemlich  gross.    Appetit  ist  gut. 

13.  Mai.  Wunde  sieht  vorzüglich  aus.  Einige  Nähte  werden  ge- 
löst und  das  mittlere  und  obere  Drainrohr  entfernt.    Keine  Secretion. 

14.  Mai.    Wohlbefinden.    Appetit  gut. 

15.  Mai.  Verband.  Einige  weitere  Nähte  gelöst.  Das  untere 
Drainrohr  liegt  noch.  Oben  wo  die  Vene  exstirpirt  wurde,  wird  eine 
schmale  Hautpartie  nekrotisch. 

16.  Mai.  Patient  wohl;  der  Decubitus  wird  täglich  abgewaschen 
und  mit  Zinksalbe  verbunden. 

19.  Mai.    Die  obere  Wunde  klafft  ein  wenig.    Der  Lappen  hat 

sich  schon  angelegt.    Alle  Nähte  und  Drainröhren  entfernt. 

* 

20.  Mai.    Patient  ganz  wohl.    Puls  gut. 

21.  Mai.  Nach  innen  hat  der  Verband  etwas  durchgeschlagen. 
Es  wird  Watte  aufgelegt. 
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22.  Mai.  Verband.  Obere  Wunde  klafft  und  eitert,  sie  wird 
mit  carbolisirtem  Heftpflaster  zugezogen. 

23.  Hai.  Verband  hat  an  der  Seite  wieder  durchgeschlagen, 
er  wird  gewechselt.    Die  Wunde  klafft  nicht  mehr  so  stark. 

24.  Mai.    Patient  wohl.    Appetit  gut. 

25.  Mai.  Verband.  Wunde  oben  schliesst  sich  jetzt.  Eiterung 
noch  ziemlich  reichlich.    Heftpflaster.    Frischer  Verband. 

26.  Mai.    Verband  liegt  gut.    Appetit  gut. 

27.  Mai.    Status  id. 

28.  Mai.  Listerverband  weggelassen.  Verband  mit  Salicylöl 
und  Watte.  Die  Wunde  wird  mit  Heftpflaster  zugezogen.  Im  unteren 
Winkel  liegt  noch  eine  Naht,  welche  entfernt  wird. 

30.  Mai.  Verband,  ziemlich  viel  Eiterung.  Wunde  ist  kleiner, 
wird  mit  Heftpflaster  zugezogen. 

I.  Juni.  Verband.  Eiterung  weniger  reichlich.  Wunde  verklei- 
nert sich  zusehends. 

3.  Juni.  Verband.    Frisches  Heftpflaster.    Wenig  Eiterung. 

4.  Juni.  Status  id. 

5.  Juni.  Verband.    Patient  sitzt  zum  ersten  Male  im  Bett  auf. 
7.  Juni.  Patient  steht  auf. 

9.  Juni.  Geht  zum  ersten  Male  mit  Erticken,  fühlt  sich  jedoch 
sehr  schwach.    Wunde  mit  Lapis  touchirt. 

II.  Juni.  Verband.  Patient  steht  jetzt  täglich  auf  und  geht  im 
Zimmer  etwas  spazieren.    Wunde  nicht  touchirt. 

13.  Juni.  Verband.  Wunde  unten  ganz  geschlossen»  oben  beinah. 
Touchirung  mit  Lapis.  —  14.  Juni.    Oeht  nach  Hause. 

25.  Juni.  Patient  stellt  sich  vor.  Stumpf  sieht  vorzüglich  aas. 
Oben  ist  die  Narbe  etwas  breiter.  Die  Temperaturen  während  der 
Heilungsdauer  waren  so: 

A.  A. 

M.      10.     N.       M.     IL     N.       M.  12.  A.  13.  14.  15. 

36,2,  36,7,  37,4      36,6, 37,4,  37,8      37,5,  37,7      37,0,37,5      37,3,37,7     37,5^  37,6 

16.  17.  18.  19.  20.  2L 

37,3,37,0        37,0,37,3        36,6, 37,6        37,3,37,4        37,4*37,5         37,4,37,1 
22.  24.  25.  26.  27.  28. 

37X37^2        37X^2        36^3^0        36X37)2        37X37^5        36^8,37^1 
29.  30.  31.  1.  2.  3. 

36,5,37,0         36,8,36,8        36,5,37,5         36,5,37,3         36X3M         3(sX36>8 
4.  5.        ,  6.  7.  8.  9. 


■*■ 


36,0,  36,5        36,5,  36,8         36,5,  37,0        36,9,  36,8         36,7,  37,0         36,6,  36,7 

10.  IL  12.  13. 

36,6,36,2        36,4,36,7        36,5,36,6*       $S£!täfi. 
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Das  Befinden  des  Herrn  B.  war  im  Februar  1880  noch  sehr 
gut.  Im  Mai  stellte  sich  eine  Hämoptoe  ein  und  obgleich  objectiv 
der  positive  Nachweis  nicht  zu  liefern  ist,  dürften  doch  wohl  Lungen- 
sarkome vorhanden  sein.    Am  Stumpf  ist  kein  locales  Recidiv. 

2.  Fall.    Resection  der  Vena  jugularis  bei  der  Exstirpation 

maligner  Lymphome. 

Mathäus  RM  13  Jahre  alt  von  Hockenheim,  Sohn  des  Schuh- 
machers R.,  trat  am  22.  September  1879  in  die  chirurgische  Klinik 
zu  Heidelberg  ein. 

23.  September  1879.  Anamnese.  Patient  war  früher  immer  ge- 
sund; im  letzten  Frühjahr  bekam  er  eine  Anschwellung  an  der  rech- 
ten Seite  seines  Halses,  die  nach  Bepinseln  mit  Jodoform  in  hiesiger 
Ambulanz  nach  circa  3  Wochen  zurückging.  Vor  6  Wochen  kam 
die  Geschwulst  wieder  zum  Vorschein  und  wuchs  derartig  schnell, 
dass  sich  Patient  zur  operativen  Entfernung  derselben  in  das  Spital 
begab. 

Status  praesens.    Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  befindet  sich 
eine  faustgrosse  Geschwulst,  die  mit  12  Cm.  langer  Basis  an  dem 
Sternalgelenk    der  Glavicula   beginnend  etwas    schräg   nach    oben 
über  denselben  verläuft;  der  vordere  Rand  entspricht  dem  medialen 
des  Sternocleidomastoidcus  und  einer  Höhe  von  circa  7  Cm.  vom 
Sternalgelenk  an;  der  hintere  Rand  zieht  sich  zweifingerbreit  von 
der  Mitte  der  Wirbelsäule,  ungefähr  dem  5.  Halswirbel  entsprechend, 
schräg  nach  unten  bis  circa  einfiogerbreit  über  die  Pars  acromialis 
der  Clavicula.    Der  obere  Rand  verläuft  in  der  Höhe  von  7  Cm. 
parallel  dem  unteren  Rande.    Die  Länge  des  Tumors  über  dessen 
grösste  Circuraferenz  gemessen  beträgt  16  Cm.,  die  Breite  8  Cm. 
Derselbe  fühlt  sieb  etwas  gelappt  an,  dabei  derb  und  etwas  resistent. 
Die  Haut  darüber  ist  nicht  geröthet  und  verschieblich.    Der  Tumor 
selbst  ist  auf  seiner  Unterlage  von  rechts  nach  links  ebenfalls  ver- 
schieblich, weniger  von  oben  nach  unten.    Die  aufgelegte  Hand  fühlt 
ein  wenig   erhöhte  Temperatur.     Unmittelbar  über  diesem  Tumor 
befindet  sich  hinter  und  unter  dem  Ohre  dem  oberen  Theile  des 
Sternocleidomastoideus  entsprechend  noch  ein  zweiter,  von  der  Grösse 
eines  Apfels,  derselbe  ist  sehr  beweglich  und  bedeutend  weicher  als 
der  erste.    Im  übrigen  zeigt  er  dieselben  Erscheinungen. 

26.  September  1879.  Heute  wird  die  Operation  von  Prof.  Braun 
vorgenommen.  Es  wird  ein  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und 
unten  verlaufender  der  Länge  der  Geschwulst  entsprechender  grosser 
Hautschoitt  geführt.    Dadurch  tritt  die  Geschwulst,  die  einem  Lym- 
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phosarkom  gleicht,  klar  zu  Tage.  Mit  stumpfen  Haken  werden  die 
Wundränder  auseinander  gehalten  und  das  Abpräpariren  der  Ge- 
schwulst begonnen.  Diese  ist  im  innigen  Connex  mit  den  Gefässen. 
Mehrere  Arterien  und  Venen,  welche  in  die  Geschwulst  hineinlaufen, 
müssen  unterbunden  werden.  Die  V.  jugularis  communis,  deren  Gefäss- 
scheide  von  der  Geschwulstmasse  durchsetzt  ist,  wird  mit  Seide  doppelt 
unterbunden  und  ein  4  Cm.  grosses  Stück  resecirt.  Nunmehr  lässt  sich 
die  Geschwulst  ziemlich  leicht  ablösen.  Der  von  der  grösseren  Ge- 
schwulst nach  oben  verlaufende  kleinere  Tumor  wird  von  demselben 
Hautschnitt  aus  entfernt,  nachdem  mit  stumpfen  Haken  die  Wund- 
ränder nach  oben  gezogen  sind.  Mit  einer  Musseux'schen  Zange  wird 
dieser  in  der  Nähe  der  V.  jugularis  interna  und  2  Cm.  oberhalb  des 
resecirten  Stückes  befindliche  Tumor  angezogen  und  sodann  heraus- 
präparirt.  Mehrere  kleinere  verdickte  Lymphdrüsen  am  Kieferwinkel 
werden  in  der  Nähe  der  grossen  Gefässstämme  und  weil  sie  mit 
einem  neuen  Hautschnitt  hätten  entfernt  werden  müssen,  nicht  ex- 
stirpirt.  Nachdem  das  Operationsfeld  von  kleineren  Geschwulstmassen 
gereinigt  ist,  werden  die  Wundränder  vereinigt.  3  Drainröhre  in 
die  Wunde  gelegt.  Listerverband ,  nach  Ausspülung  der  Wundhöhle 
mit  2  procen tigern  Carbolwasser.  Eisblase.  Abends  wenig  Schmerzen. 

27.  September.  Nachts  öfters  Erbrechen.  Verband  bleibt  liegen, 
da  keine  Schmerzen  vorhanden  sind  und  es  nicht  durchgeschlagen  hat. 

28.  September.  Verbandwechsel.  Wunde  sieht  reactionslos  aus. 
Haut  scheint  sich  ziemlich  vollständig  angelegt  zu  haben.  Nähte 
und  Drains  bleiben  liegen. 

1.  October.  Verbandwechsel.  Wunde  sieht  sehr  gut  aus;  gar 
keine  Secretion. 

4.  October.  Verbandwechsel.  Haut  hat  sich  vollständig  ange- 
legt, die  Nähte  werden  entfernt,  die  Drainröhren  weggelassen.  Fieber 
trat  während  der  ganzen  Heilung  kaum  auf,  nur  einmal  stieg  die 
Temperatur  Abends  auf  38°  C. 

9.  October.  Die  Wunde  ist  linear  vereinigt.  Heftpflasterstreifen. 
Patient  wird  entlassen  und  bekommt  Solut.  arsenical.  Fowleri  5,0 
auf  100,0  Aq.  destill,  mit;  die  ersten  Tage  1  Tbeelöffel  voll  täglich, 
später  2  Theelöffel. 

3.  Fall.     Successive  Resection  beider  Venae  jugulares  commune* 

wegen  Geschwulstrecidwen.1) 

Bei  Joh.  Fi  1  singer,  46  Jahre  alt,  aus  Handschuchsheim,  war 
im  verflossenen  Jahre  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes,  der  Sitz  einer 

1)  Die  ausführliche  Publication  dieses  Falles  wird  an  anderem  Orte  erfolgen. 
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malignen  Neubildung  war,  gemacht  worden.  Nachdem  ein  Drüsen- 
recidiv  nachher  entfernt  wurde,  kommt  Patient  im  April  1879  mit 
einem  zweiten  Recidiv,  das  sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  am 
inneren  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus,  gebildet  hat  und  stetig 
an  Grösse  zunimmt.  Es  treten  im  Laufe  des  Tages  Schmerzen  auf, 
besonders  beim  Schlucken,  die  nach  dem  Kopfe  zu  ausstrahlen.  Am 
linken  Sternocleidomastoideus  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  fühlt 
man  am  vorderen  Rande  einen  gut  nussgrossen  Tumor,  der  sich 
leicht  nach  beiden  Seiten,  mehr  aber  nach  unten  und  oben  ver- 
schieben lässt.    Directer  Druck  auf  den  Tumor  ist  schmerzhaft. 

13.  April  1879  wird  die  Operation  vorgenommen.  Es  wird  ein 
Schnitt  längs  des  vorderen  Randes  des  Sternocleidomastoideus  ge- 
führt. Der  Muskel  wird  nach  aussen  gezogen  und  es  präsentirt  sich 
der  Tumor.  Derselbe  ist  mit  der  V.  jugularis  communis  und  der 
V.  facialis  communis  derart  verwachsen,  dass  von  der  ersteren  ein 
5  Cm.  langes  Stück  excidirt  wurde,  von  der  letzteren  ein  ll/a  Gm. 
langes  Stück  wegfiel  ebenso  von  der  V.  jugularis  interna.  Nach  unten 
lässt  sich  die  Geschwulst  leicht  ausschälen,  während  nach  oben  mehr 
Verwachsungen  sind.  Etwas  höher  oben  wird  noch  eine  geschwellte 
Lymphdrüse  entfernt.  Das  Unterbindungsmaterial  besteht  aus  Catgut 
und  Seide.  Sodann  wird  die  Wunde  mit  5  Proc  Chlorzinklösung 
geätzt,  drainirt  und  vernäht. 

Darüber  wird  ein  Salicylwatteverband  gelegt  und  Patient  zu  Bette 
gebracht. 

21/2  Uhr  Temp.  36,5,  5  Uhr  37,4.  Um  4  Uhr  erwacht  der  Pa- 
tient aus  der  Narkose,  Gesicht  cyanotisch  aussehend.  Schmerzen 
im  Kopf.    Der  Verband  wird  abgenommen  und  frisch  angelegt. 

Abends.  Patient  sieht  wieder  gut  aus,  klagt  über  Schmerzen. 
Eisblase. 

13.  April  1879.  Patient  hat  in  der  Nacht  ziemlich  geschlafen, 
frischer  Verband;  Wunde  gut  aussehend.  Es  hat  ein  wenig  nach- 
geblutet. 

14.  April.  Verband.  Die  Wunde  ist  heute  etwas  geschwollen. 
Es  werden  einige  spannende  Nähte  entfernt.  Patient  klagt  noch 
über  Schmerzen  nach  dem  Kopfe  ausstrahlend. 

15.  April.  Verband.  Wunde  eitert,  ebenso  ein  Theil  der  Stich- 
kanäle. Alle  Nähte  entfernt.  Der  obere  Theil  der  Wunde  ziemlich 
stark  geschwollen. 

16.  April.  Wunde  eitert  ziemlich.  Patient  bekommt  einfach  Bor- 
salbe aufgelegt.    Er  fühlt  sich  dadurch  viel  freier. 

17.  April.    Wunde  eitert  bis  auf  den  oberen  Winkel. 
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19.  April.  Patient  klagt  wieder  über  Schmerzen  im  Kopf.  Eis- 
blase. Wunde  eitert  noch. 

21.  April.  Drainrohr  entfernt;  die  Eiterung  hat  nachgelassen. 

23.  April.  Wunde  eitert  noch  wenig;  Patient  fühlt  sich  ganz 
wohl. 

25.  April.  Patient  steht  heute  auf. 

28.  April.  Wunde  noch  ein  wenig  eiternd. 

30.  April.  Die  Wunde  ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  wo  das 
Drainrohr  lag,  vollständig  verheilt. 

Vom  13.  bis  16.  April  bestand  Fieber  bis  zu  39,3  •  C.,  während 
von  da  ab  die  Temperatur  berabging  und  normal  blieb  bis  zur  Ent- 
lassung des  Patienten  am  30.  April. 

Als  vierten  Fall  haben  wir  wieder  Job.  Filsinger,  bei 
welchem  es  sich  wieder  um  Recidivsarkom  der  Lymphdrüsen  nach 
Exstirpation  des  sarkomatösen  Kehlkopfes  handelt. 

Patient  tritt  am  15.  Mai  wieder  ein  mit  einer  Geschwulst,  welche 
nach  innen  von  der  Mitte  des  rechten  Sternocleidomastoideus  liegt. 

16.  Mai  1879.  Es  wird  statt  des  künstlichen  Kehlkopfes  eine  dop- 
pelte Canüle  eingefügt.  Nach  gründlicher  Desinfection  des  Halses  wird 
ein  Schnitt  längs  dem  vorderen  Rand  des  rechten  Sternocleidomastoi- 
deus gemacht.  Naphdem  dieser  Muskel  nach  aussen  gezogen,  erscheint 
die  Oberfläche  der  erkrankten  Lymphdrüsen;  an  einzelnen  Stellen 
ist  der  Muskel  damit  verwachsen.  Nach  innen  und  unten  lftsst  sieb 
die  Drüse  ziemlich  leicht  ausschälen.  Nach  hinten  und  oben  ist  sie 
mit  der  Vena  jugularis  communis  verwachsen  und  zwar  sehr  fest.  Bei 
der  Präparation  wird  der  Vagus  nach  innen  gehalten,  und  die  Wand 
der  Vene  leicht  geritzt.  Bei  sorgfältiger  Inspection  sieht  man  jedoch 
noch  weiter  unten  einen  Knoten ,  der  anscheinend  in  der  Wand  der 
Vene  sitzt.  Es  wird  deshalb  mit  einer  Aneurysmanadel  um  die 
Vene  gegangen  und  dieselbe  nach  oben  und  nach  unten  (dicht  über 
dem  Knoten)  abgebunden.  Es  wird  sodann  die  Drüse  auf  der  dar- 
unter sitzenden  Vene  frei  präparirt,  um  ihre  beiden  Enden  noch  ein 
Faden  gebunden  und  die  Vene  in  einer  Ausdehnung  von  6  Cm.  ent- 
fernt. Die  Seidenfäden  werden  dann  kurz  geschnitten  und  versenkt. 
Sodann  Drainage.  Naht.  Vor  Anlegung  des  Verbandes  wird  ver- 
sucht, die  Canüle  zu  wechseln.  Dabei  sehr  heftiger  Hustenreiz.  Es 
gelingt  nicht.  Aus  der  Wunde  dringt  beim  Husten  ein  heftiger  Blut- 
strom, der  auf  Compression  steht.    Sodann  Listerverband. 

Abends.  Patient  klagt  über  Kopfschmerzen  und  Durst.  Verband 
bat  etwas  durchgeschlagen;  muss  gewechselt  werden.  Die  Wunde 
ist  vollständig  reactionslos,  nicht  ödemattis  geschwollen,   sieht  sehr 
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gut  aus.  Nach  Anlegung  des  Verbandes  wird  die  Stimmcanüle  ein- 
gelegt. Dabei  sehr  heftiger  Hustenreiz  und  aus  der  Wunde  flieset 
dabei  ziemlich  reichlich  Blut.  Abermaliger  Verband.  In  der  Nacht 
hat  Patient  Bube  gehabt;  hat  ziemlich  geschlafen;  gegen  Tag  in  der 
rechten  Kopfhälfte  ziehende  Schmerzen.  Nach  Auflegung  einer  Eis- 
blase bedeutende  Linderung. 

17.  Mai.  Verband  etwas  durchgeschlagen;  Patient  hat  starke 
Kopfschmerzen.  Wunde  sieht  sehr  gut  aus.  Drain,  gewaschen ;  fri- 
scher Verband.  Im  Laufe  des  Tages  klagt  Patient  über  heftigen 
Durst.     Er  verlangt  Wein  erhält  aber  nur  Eraserwasser. 

Abends.  Temp.  38,6.  Verband.  Es  werden  einige  Nähte,  welche 
stark  spannen,  entfernt.    Wunde  sieht  gut  aus. 

18.  Mai.  Verband  liegt  gut;  Schmerzen  im  Kopf  lassen  nach 
Application  der  Eisblase  etwas  nach.  • 

19.  Mai.  Verband.  Wunde  vollständig  vereinigt;  keine  Secre- 
tion.    Alle  Nähte  und  Drains  entfernt. 

20.  Mai.  Patient  fühlt  sich  sehr  wohl  und  verlangt  bereits  feste 
Speisen;  sie  wird  aber  noch  nicht  gewährt. 

21.  Mai.  Verband.  Wunde  vollständig  geschlossen ;  keine  Secre- 
tion,  ausser  an  der  Stelle  des  Drainrohres. 

22.  Mai.    Patient  ganz  wohl;  feste  Diät. 

23.  Mai.    Wohlbefinden;  zeitweise  etwas  Kopfschmerzen. 

24.  Mai.  Verband.  Lister  weggelassen.  Oelverband.  Patient 
steht  auf.  Wunde  vollständig  geheilt.  Fieber  trat  nach  dieser  Ope- 
ration nie  auf,  Puls  und  Temperatur  blieben  vollständig  normal.  £3 

Als  fünften  Fall  sehen  wir  nochmals  Joh.Filsinger,  46 Jahre 
alt,  aus  Handschuchsheim,  mit  dem  vierten  Becidiv  nach  Exstirpation 
seines  sarkomatösen  Kehlkopfes. 

Der  Knoten  links  hinter  der  ersten  Narbe  ist  sehr  rasch  ge- 
wachsen. Er  liegt  zum  Theil  unter  und  hinter  dem  Sternocleido- 
mastoideus;  ist  seitlich  etwas  verschieblich. 

4.  Juli  1879.  Operation.  Eine  Viertelstunde  vor  Beginn  der  Ope- 
ration 0,01  Morph.  Sodann  Gbloroformnarkose,  welche  ruhig'  ist.  Es 
wird  ein  Schnitt  gefuhrt,  der  ersten  Narbe  links  parallel  am  hinteren 
Rand  des  M.  sternocleidomastoideus  darauf  ein  senkrechter  Schnitt 
gesetzt  und  der  Muskel  durchtrennt.  Man  kommt  alsbald  auf  den 
Tumor,  der  nun  eine  mehr  längliche  Gestalt  zeigt.  Es  gelingt,  den- 
selben zu  beiden  Seiten  frei  zu  präpariren,  [wobei  die  Carotis  in 
ziemlicher  Ausdehnung  frei  gelegt  wird.  Die  Vena  jugularis  com- 
munis ist  vollständig  in  den  Tumor  aufgegangen,  ist  mit  der  Ge- 
ftssscheide  sehr  fest  verwachsen,  so  dass  die  Trennung  ziemlich 
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schwierig  ist.  Das  untere  Ende  des  Tumors  ist  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzt  und  zeigt  das  Heraustreten  der  Vene  aus  demselben  ziem- 
lich deutlich.  Dieselbe  ist  wenig  mit  Blut  gefüllt,  bläht  sich  beim 
Athmen.  Sie  wird  doppelt  abgebunden  und  durchtrennt.  Dabei  fällt 
der  Vagus  in  den  Schnitt,  der  fest  mit  der  Vene  und  der  hinteren 
Wand  des  Tumors  verwachsen  ist.   Er  wird  in  einer  Ausdehnung  von 

3  Cm.  mit  herausgenommen.  Bei  der  Durchschneidung  des  Vagus 
zeigt  sich  keine  Veränderung  des  Pulses;  derselbe  schwankt  zwi- 
schen 66  und  80  Schlägen.  Auf  die  Athmung  hat  die  Durchschnei- 
dung ebenfalls  keinen  Einfluss.  Der  Tumor,  der  die  Vene  jetzt 
ausfüllt  und  mit  der  Carotis  verwachsen  ist,  wird  nach  oben  zu  ab- 
präparirt.  Im  oberen  Winkel  kommt  man  auf  die  alte  Narbe.  An 
seinem  oberen  Ende  wird  der  Tumor  abgetrennt.  Die  Blutung  ist 
dabei  gering.    Die  Länge  des  exstirpirten  Stückes  der  Vene  beträgt 

4  Cm.  Stillung  der  Blutung.  Drainage,  Naht,  Lister.  Patient  schläft 
viel.  Puls  und  Athmung  ruhig.  Verband  wird  Abends  gewechselt, 
weil  derselbe  durchgeschlagen  hat.  Wunde  sieht  gut  aus.  Keine 
Schwellung  und  Schmerzen. 

5.  Juli.  Verband.  Zwei  Nähte  entfernt.  Drainage  gewaschen. 
Abends  leichtes  Fieber.    Verband.   Zwei  weitere  Nähte  entfernt. 

6.  Juli.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen.  Starke  Schmerzen  im 
Kopfe.  (Eisblase.)  Abends  Temp.  38,5.  Verband.  Nähte  entfernt, 
wenig  Secretion. 

7.  Juli.    Etwas  weniger  Schmerzen.    Auf  Verlangen  etwas  Wein. 

8.  Juli.    Drainröhre  entfernt.    Kopfschmerzen  vorbei. 

9.  Juli.   Patient  fühlt  sich  wohl  und  so  auch  die  folgenden  Tage. 

6.  Fall.    Resection  der  Vena  jugularis  communis  dextra  bei  der 
Exstirpation  carcinomatöser  Lymphdrüsen. 

V.  W.,  45  Jahre  alt,  wurde  am  15.  März  1880  in  die  chirur- 
gische Klinik  aufgenommen  wegen  eines  Carcinomrecidivs  am  Halse. 
Bei  der  ersten  Operation  war  ein  Epitheliom  der  Wangenschleim- 
haut der  rechten  Seite  entfernt,  das  zweite  Mal  wegen  Recidivs  eine 
partielle  Unterkieferresection  vorgenommen  worden.  Bei  der  dritten 
Aufnahme  des  Kranken  constatirte  man  an  dem  einen  Ende  des 
resecirten  Unterkiefers  eine  weiche  Anschwellung  mit  der  in  Zu- 
sammenhang stand  nach  unten  ein  fester,  eigrosser  Knoten,  der  im 
Innern  erweicht  war  und  aus  einer  Fistelöffnung  seröse  Flüssigkeit 
ausfliessen  Hess.  Ausserdem  fanden  sich  die  Lymphdrüsen  am  Kinn, 
am  rechten  Kieferwinkel,  am  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus 
fest  infiltrirt. 
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Am  20.  März  wurde  auf  das  bestimmte  Verlangen  des  Kranken, 
durch  eine  Operation  von  seinem  Leiden  befreit  zu  werden,  dieselbe 
von  Professor  Braun  ausgeführt.    Die  Geschwulst  wurde  aussen 
umschnitten  und  lospräparirt,  eine  stumpfe  Lösung  gelang  wegen 
der  festen  Adhäsionen  an  keiner  Stelle;  an  der  hinteren  Fläche  war 
die  Geschwulst  fest  mit  der  Vena  jugularis  communis  verwachsen. 
Dieses  Gefäss  wurde  zuerst  unten  nach  doppelter  Unterbindung  mit 
Seidenfäden  durchschnitten,  dann  nach  oben  verfolgt  und  dort  eben- 
falls doppelt  ligirt  und  abgeschnitten,  es  wurde  auf  diese  Weise  ein 
7  Cm.  langes  Stück  aus  der  Vene  excidirt;  in  der  gleichen  Ausdeh- 
nung lag  die  Art.  carotis  communis,  die  in  diesem  Falle  sich  sehr 
hoch  oben  am  Halse  theilte,  frei  in  der  Wundhöhle;  ihre  Wandung 
war  intact.    Vorn  kam  man  bei  der  nachträglichen  Exstirpation  der 
Lymphdrüsen  bis  zur  Mittellinie  des  Halses;  der  N.  hypoglossus  lag 
auf  grosse  Entfernung  bloss,  jedoch  konnte  er  geschont  werden.    Aus 
der  Mundschleimhaut  musste  ein  kleines  Stück  mit  weggenommen 
werden,  die  Oeffnung  wurde  gleich  wieder  mit  Nähten  geschlossen. 
Die  Anschwellung  am  Eieferwinkel  war  nicht  auf  Recidiv  verdächtig, 
konnte  deshalb  gelassen  werden.     Im  Ganzen  wurden   mehr  als 
40  Seidenligaturen  versenkt.    Die  Wundhöhle  wurde  mit  5  procentiger 
Chlorzinklösung  ausgewischt,  3  Drains  eingelegt  und  darüber  die 
Haut  vereinigt.    Verband  mit  Listergaze  und  Salicylwatte. 

Anfangs  klagte  Patient  über  Schluckbeschwerden,  die  jedoch 
bald  aufhörten.  Die  Eitersecretion  war  während  der  Behandlung 
eine  geringe,  der  grösste  Theil  der  Wundhöhle  war  per  prim.  int. 
verklebt.  Vom  1.  Tage  an  wurde,  da  der  Eiter  etwas  zersetzt 
roch,  der  Verband  nur  noch  mit  Salicylwatte  gemacht  Einzelne 
ausgestossene  Ligaturen  wurden  in  dem  Eiter  gefunden.  Die  Tem- 
peratur war  am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Operation  auf  39°  C.  in 
die  Höhe  gegangen,  dann  aber  abgefallen,  um  sich  am  7.  und 
8.  Tage  nochmals  auf  39°  und  38,5°  C.  zu  erheben ;  in  der  übrigen 
Zeit  war  sie  völlig  normal.  Kopfschmerzen,  Oedem  des  Gesichtes 
waren  nicht  nach  der  Unterbindung  zu  beobachten. 

Am  20.  April  wurde  der  Kranke  mit  ganz  kleiner,  oberflächlich 
granulirender  Wunde  nach  Hause  entlassen. 

Die  mir  zu  Gebote  stehende  Literatur  ergibt  noch  folgende  ana- 
loge Fälle. 

In  einem  derselben  handelte  es  sich  um  einen  sehr  grossen 
Varix  der  V.  saphena,  bei  welchem  Langenbeck*)  die  Exstirpa- 


1)  Beiträge  zur  chir.  Pathologie  der  Venen.  1861.  Aren,  für  klin.  Chirurgie  I.  Bd. 

Deuuche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    XIV.  Bd.  10 
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tion  der  erweiterten  Vene  in  der  Ausdehnung  von  drei  Zoll  vor- 
nahm. 

Einige  andere  Fälle  sind  von  Böse  in  seiner  schon  oben  er- 
wähnten Schrift  kurz  erwähnt.  Es  heisst  da:  Bei  Geschwulstexstir- 
paiionen  habe  ich  3  mal  die  V.  axillaris  bloßgelegt,  und  da  sie  zwar 
durchgängig,  aber  äusserlich  sichtlich  von  der  Neubildung  betheiligt 
war,  nachträglich  entfernt.  Zwei  kamen  durch,  eine  72jährige  Frau 
dagegen  starb  und  zwar,  wie  sich  zeigte  an  Empyem,  das  der  Dia- 
gnose entgangen  war. 

In  einigen  anderen  Fällen,  die  in  Halle  beobachtet  wurden  und 
von  Hirsch1)  beschrieben  sind,  handelte  es  sich  ebenfalls  um  Ex- 
stirpation von  Geschwülsten. 

Therese  Krebs,  50  Jahre  alt,  hat  einen  unterhalb  des  Poupart- 
schen  Bandes  beginnenden  und  6  Zoll  langen  wurstförmigen  Tumor 
am  linken  Bein,  der  in  der  Richtung  der  grossen  Gefässe  verläuft 
Bei  der  Operation  zeigt  es  sich,  dass  die  Gefässe  ergriffen  sind  und 
Arterie  und  Vene  werden  in  einer  Ausdehnung  von  4  Zoll  wegge- 
nommen. Unter  Listerverband  heilte  die  ungeheure  Tasche  inner- 
halb 6  Wochen  ohne  die  geringste  Reaction. 

Bei  dem  anderen  Fall  Brückner,  bei  dem  ein  Lymphosarkom 
der  linken  Inguinaldrtlsen  exstirpirt  war,  wobei  eine  seitliche  Liga- 
tur an  der  Einmündungsstelle  der  V.  saphena  an  die  Vena  cruralis 
gelegt  worden  war,  trat  allerdings  Tod  ein  und  zwar  durch  mehrere 
copiöse  Nachblutungen.  Dieselben  stammten  aus  der  der  seitlichen 
Venenligatur  entsprechenden  Stelle.  Man  wurde  der  Blutung  durch 
doppelte  Unterbindung  der  V.  femoralis  und  Exstirpation  des  Mittel* 
Stückes  Herr,  allein  die  Blutungen  kehrten  wieder,  da  die  Wunde 
durch  gangränescirende  Fetzen  inficirt  worden  war,  und  machten 
dem  Leben  des  Patienten  ein  Ende. 

Im  Jahresbericht  über  die  Chirurg.  Abtheilung  des  Spitals  zu 
Basel,  1878,  findet  sich  ein  Fall  von  fibrösem  Rundzellensarkom  der 
linken  Halsseite!  bei  dessen  Exstirpation  die  Carotis  communis  und 
V.  jugulari8  ebenfalls  mit  exstirpirt  werden  mussten.  Es  heisst  da 
S.  27:  Imfanger,  33  Jahre  alt,  Seidenweberin,  Unterwaiden,  aus  ge- 
sunder Familie,  leidet  seit  10  Jahren  an  einer  Geschwulst  links  am 
Halse.  Dieselbe  war  zuerst  haselnussgross,  wurde  bis  November  1877 
htthnereigross  und  wuchs  von  da  an  rascher  ohne  Beschwerden  zu 
verursachen.  Mehrere  Jodinjectionen  waren  ohne  Erfolg.  Eintritt 
12.  September.    Kräftige  Jungfrau.    Faustgrosser  Tumor  der  oberen 


1)  Ueber  die  Unterbindung  der  Vena  cruralis.  Inaug.-Dissert  Halle  1675. 
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linken  Halsgegend  wenig  beweglich,  mit  leicht  höckeriger  Oberfläche 
und  von  derber  Consistenz.  Haut  darüber  verschiebbar.  Am  16.  wurde 
die  Exstirpation  vorgenommen.  Bedeutender  Blutverlust  aus  den  mas- 
senhaften stark  geschlängelten  Venen  auf  der  Oberfläche  des  dunkel- 
bläulichen Tumors  und  aus  diesem  selbst.  Die  grossen  Halsgefässe 
waren  untrennbar  in  die  Neubildung  eingebettet;  es  musste  daher 
nach  vorheriger  doppelter  Unterbindung  das  umfasste  Stück  der  Ca- 
rotis und  der  V.  jugularis  mit  dem  Tumor  herausgenommen  werden, 
wobei  auch  Fasern  des  N.  vagus  verletzt  werden.  1  lU  Stunden  nach 
der  Operation  starb  die  Patientin  an  Lungenödem,  nachdem  sie  sich 
von  der  im  Laufe  der  Operation  eingetretenen  Schwäche  nicht  mehr 
hatte  erholen  können. 

Schliesslich  führe  ich  noch  eine  Reihe  von  Venenresectionen  an, 
welche  von  Langenbeck  ausgeführt  wurden  und  von  ihm  in  seiner 
schon  mehrfach  erwähnten  Schrift  erzählt  worden  sind. 

Ein  Fall,  den  ich  zunächst  anführen  will,  ist  deshalb  interessant, 
weil  die  Exstirpation  der  V.  jugularis  communis  dabei  vorgenommen 
wurde,  ohne  dass  Langenbeck  es  gewusst  hatte.  Er  schreibt 
S.  56 :  „  Bei  der  Exstirpation  eines  grossen  Drüsensarkoms  vom  Halse 
fand  ich  die  mitten  durch  die  Geschwulst  verlaufende  V.  jugularis 
communis  über  das  Niveau  des  Eopfnickers  emporgehoben  und  stiess 
auf  ihr  centrales  Ende ,  nachdem  ich  die  Fascia  colli  superficialis 
unterhalb  der  Geschwulst  durchschnitten  hatte.  Ich  unterband  die 
Vene,  ohne  zu  ahnen,  dass  es  die  V.  jugularis  communis  sei,  unter- 
halb und  oberhalb  der  Geschwulst  und  wir  überzeugten  uns  erst 
nach  vollendeter  Exstirpation,  <Jass  diese  Vene  mit  der  Geschwulst 
exstirpirt  worden  war.tf 

S.  67  derselben  Arbeit  findet  sich  auch  eine  kurze  Bemerkung 
über  die  Technik  der  Resection  von  Venen  und  die  Angabe  einer 
Indication.  Es  heisst  da:  „Finden  sich  diese  letzteren  (Gefässstämme) 
dagegen  von  der  Geschwulst  durchwachsen  oder  in  dieselbe  aufge- 
nommen, so  unterbindet  man  zunächst  die  centralen  Enden  der  Ge- 
fässstämme zwiefach,  durchschneidet  dieselben  zwischen  den  Liga- 
turen und  entfernt  sie  mit  der  Geschwulst,  deren  Exstirpation  mit 
Unterbindung  und  Durcbschneidung  der  Gefässstämme  an  der  peri- 
pherischen Seite  der  Geschwulst  endigt. 

Die  Krankengeschichten  der  6  letzten  Langenbeck'schen  Fälle 
werden  S.  69—81  genau  erzählt. 

Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  grosses  Sarkom  am  Halse 
eines  13 V2 jährigen  Kindes.  Bei  der  Operation  wurde  die  V.  jugularis 

communis  die  von  der  Geschwulst  umwachsen  war,  mit  derselben 

10* 
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entfernt.  Nachdem  direct  nach  der  Operation  und  auch  eine  Reihe 
von  Tagen  darnach  weniger  oder  gar  keine  Beschwerden  geklagt 
wurden,  stellten  sich  am  6.  Tage  nach  der  Operation  heftige  Fröste, 
Gelenkschmerzen,  profuse  Diarrhoe  ein  und  Patient  erlag  am  25.  Tage 
nach  der  Operation  der  hinzugekommenen  Pyämie. 

Der  zweite  Fall,  bei  dessen  Operation  ebenfalls  ein  beträcht- 
liches StUck  der  V.  jugularis  communis  und  der  Carotis  mit  entfernt 
wurde,  endigte  ebenfalls  tödtlich  und  zwar  am  zwölften  Tage  nach 
der  Operation. 

Ein  58  jähriger  Prediger  hatte  ein  Carcinoma  epitheliale  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  von  beinahe  Eindskopfgrösse.  Bei  der 
Operation  zeigte  es  sich,  dass  die  Vena  jugularis  communis  und  die 
Carotis  in  der  Geschwulst  aufgingen,  wodurch  ihre  Mitentfernnng 
nothwendig  wurde.  Patient  befand  sich  nach  der  Operation  ganz 
wohl  und  stand  in  der  Nacht  nach  derselben  auf  und  ging  im  Zim- 
mer umher.  Bald  zeigten  sich  die  Spuren  von  Bronchialkatarrh,  der 
sich  unter  geeigneter  Behandlung  bald  besserte.  Eine  gleichzeitige 
Eräftezunahme  schien  zu  guten  Hoffnungen  zu  berechtigen,  doel 
verschlimmerte  sich  der  eigensinnige  alte  Herr  durch  Blossliegen 
unvorsichtiges  leichtes  Bekleiden  seinen  Rronchialkatarrh  und  starb 
am  zwölften  Tage  nach  der  Operation. 

Im  letzten  Falle  haben  wir  es  wieder  mit  einem  Epithelialem 
cinom  zu  thun.  Es  befindet  sich  im  linken  Trigonum  colli  superiiu 
eines  25 jährigen  Mannes,  ist  faustgross,  sehr  hart  und  höckerig. 
Nachdem  Patient  beinahe  drei  Wochen  Jodkalisalbe  eingerieben 
hatte,  erweichte  der  Tumor  etwas,  schien  sich  aber  dem  Kehlkopf 
mehr  genähert  zu  haben,  da  Patient  über  Druck  in  demselben  and 
Husteureiz  klagt.  Die  Operation,  welche  nun  vorgenommen  wurde, 
ergab  ein  sehr  inniges  Verwachsensein  der  grossen  Halsgefässe  mit 
dem  Tumor;  eine  Compression  der  V.  jugularis  durch  die  Geschwulst 
war  schon  vorher  aus  einem  linksseitigen  Gesichtsödem  und  Oedem 
der  linken  .Hinterohrgegend  auf  das  sicherste  diagnosticirt  worden. 
Es  wurden  nun  Art.  carotis  und  V.  jugularis  doppelt  unterbunden, 
durchschnitten  und  der  Grösse  der  Geschwulst  entsprechende  Stücke 
von  ihnen  entfernt.  Gleich  nach  der  Operation ,  die  durch  das  sehr 
feste  Verwachsensein  mit  den  in  der  Nähe  gelegenen  Gebilden  sehr 
schwierig  war,  befand  sich  Patient  in  keinem  guten  Zustand.  Tags 
darauf  hatte  er  einen  Erampfanfall  und  starb  24  Stunden  später  an 
Lungenödem. 

Wenn  wir  uns  nun  —  um  die  Yenenresection  von  der  prakti- 
schen Seite  zu  betrachten  —  schliesslich  fragen,  welche  Vortbeile 


Ueber  Resection  von  grossen  Venenst&mmen.  149 

bietet  uns  das  Verfahren  der  Venenresection,  so  werden  uns  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  eine  Reihe  der  wichtigsten  Punkte  auffallen, 
die  uns  im  Verein  mit  den,  bei  der  Ausführung  der  Resection  unter 
antiseptischen  Gautelen  gesehenen  günstigen  Verläufen  zu  dem  Schluss 
führen,  dass  die  Resection  der  Venen  ein  segenbringendes  Verfahren 
ist  und  dass  sie  nöthigen  Falls  immer  ausgeführt  werden  soll. 

Sehen  wir  einmal,  wie  man  früher  bei  der  Exstirpation  von 
Geschwülsten,  welche  in  der  Nähe  grosser  Geffisse  sassen,  zu  Werke 
ging.    Am  kürzesten  gibt  uns  ein  Citat  über  die  Umständlichkeit 
und  die  Schwierigkeit  des  früheren  Verfahrens  Aufschlags.  Langen- 
beck  sagt  in  seinen  Beiträgen  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen 
1861.  Seite  69,  nachdem  er  sich  über  die  Technik  der  Operation  des 
weiteren  verbreitet  hat:  »Kurz,  es  müssen  diese  Exstirpationen  mit 
derselben  Genauigkeit  ausgeführt  werden,  die  wir  auf  Anfertigung 
eines  feinen  anatomischen  Präparates  zu  verwenden  gewohnt  sind.a 
Hieraus  erhellt,  dass  nicht  nur  die  Technik  eine  äusserst  schwierige 
war,  sondern  dass  man  auch  bei  der  Herauslösung  der  Gef&sse  von 
der  Geschwulst  trotz  genauen  Zusehens  Gefahr  lief,  ein  Geftss  zu 
verletzen.    Insbesondere  gilt  dies  von  den  Venen.    Es  ist  nämlich 
eine  bekannte  Thatsacbe,  dass  beim  Anziehen  die  Venen  blutleer 
werden  und   mit  dünnen  Bindegewebsschichten  leicht  verwechselt 
werden  können.    Wie  verbängnissvoll  nun  eine  solche  Verwechse- 
lung aber  werden  mttsste,  geht  aus  der  Literatur  hervor,  die  eine 
ganze  Anzahl   von   plötzlichen   Todesfällen    durch   Lufteintritt   bei 
Durchschneidung  grosser  Venen  während  der  Operation  zu  verzeich- 
nen hat.    Würde  man  nun,  statt  die  Tumoren  von  der  Wandung 
der  Gefässe  abzupräpariren ,  die  Resection  der  letzteren  vornehmen, 
so  würde  man  sich  nicht  blos  einer  grossen  Gefahr  während  der 
Operation  entledigt  haben ,  man  würde  auch  dem  Patienten  dadurch 
noch  weiter  genützt  haben.    Es  leuchtet  nämlich  ein,  dass  wir  mit 
der  Wegnahme  eines  Stückes  der  Vene   mit  grösserer  Sicherheit 
alles  Kranke  entfernt  haben,  als  wenn  wir  blos  den  Tumor  selbst 
und  allenfalls  einen  Tbeil  der  Gefässscheide  exstirpiren,  wobei  es 
nur  gar  zu  leicht  passirt,  dass  man  Keime  sitzen  lässt,  die  zu  Re- 
cidiven  nachher  Anlass  geben.  Denn  viele  Geschwülste  pflegen  früh- 
zeitig auf  die  Venenwandungen  überzugreifen,  während  die  Arterien 
lange  verschont  bleiben.    Dieser  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheile 
werden  wir  unsere  Patienten  gewiss  nicht  berauben,  zumal,  wenn 
wir  uns  noch  einmal  ins  Gedächtniss  zurückrufen,  wie  reactionslos 
die  Individuen  auf  die  bedeutenden  Eingriffe  blieben  und  in  welch 
kurzer  Zeit  sie  genasen. 
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An  obige  Vortheile  reihen  sich  noch  einige  andere.  Zunächst 
bietet  uns  die  doppelte  Unterbindung  der  Vene  grössere  Sicherheit 
vor  Nachblutung,  als  wenn  das  aus  dem  Tumor  herausgeschälte 
Gefäss,  von  der  Umgebung  gelöst,  ziemlich  frei  durch  die  Wundhöhle 
zieht.    Auch  ist  in  letzterem  Falle  eher  Thrombose  zu  befürchten. 

Halten  wir  uns  zu  all  diesen  Vortheilen  noch  einmal  die  aus  den 
fünf  Krankengeschichten  gewonnenen  Resultate  vor  Augen,  so  fällt 
uns  auf,  wie  wenig  die  einzelnen  Individuen  auf  die  mitunter  ganz 
erheblichen  Eingriffe  reagirten.  In  keinem  einzigen  Falle  trat  ein 
beträchtliches  Fieber  auf,  in  keinem  waren  sonstwie  unangenehme 
Erscheinungen,  wenn  nicht  direct  nach  der  Operation  zu  bemerken. 
Wenn  Oedem  und  Hirnzufälle  fehlten,  so  ist  dies  durch  den  vorzüg- 
lichen Collateralabfluss  des  Blutes  aus  dem  Gehirn  erklärt;  aber  die 
Fieberlosigkeit,  Reactionslosigkeit  der  Individuen  und  die  ohne  jede 
weitere  Störung  der  Functionen  bald  erfolgte  Heilung  bestätigen 
nicht  blos  unsern  oben  geführten  Nachweis  und  unsere  Behaup- 
tung, dass  die  an  und  für  sich  seltene  Pyämie  nach  Venenligatur, 
durch  die  antiseptischen  Verbände  noch  mehr  eingeschränkt  werde, 
sondern  zeigen  den  Werth  der  Methode  und  fordern  dazu  auf,  in 
ähnlichen  Fällen  die  Resection  der  Venen  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  unbesorgt  vorzunehmen. 


VII. 
Schussverletzung  des  Stammes  des  linken  Nervus  trigeminus. 

Von 

Dr.  Paulioki  und  Dr.  Iioos, 

StobaKriten  in  Mets. 

Der  im  Folgenden  initgetheilte  Fall  von  Schussverletzung  ist 
dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  es  hier  möglich  war,  aus 
den  sehr  charakteristischen  Symptomen  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit einen  Schluss  zu  ziehen  auf  die  Art  der  Verletzung  und  auf 
den  Sitz  der  Kugel  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Es  handelt  sich 
hier  um  eine  Schussverletzung  mit  dem  sogenannten  Zielgewehr, 
welches  zur  ersten  Einübung  des  Schiessens  mit  Projectilen  nach 
der  Scheibe  dient.  Das  kleine  Projectil  wird  hierbei  nicht  durch 
Pulver,  sondern  nur  durch  ein  Zündhütchen  vorwärts  getrieben. 
Das  Projectil,  durch  welches  die  in  Rede  stehende  Schussverletzung 
hervorgebracht  worden  ist,  hat  eine  stumpfkegelförmige  Gestalt,  ist 
8  Mm.  hoch  und  hat  eine  ebne  Basis  von  5  Mm.  Durchmesser.  Wir 
hatten  es  somit  bei  unserer  Schussverletzung  einerseits  mit  einer 
relativ  geringen  Propulsivkraft  und  andererseits  mit  einem  geringen 
Umfang  des  Projectils  zu  thun. 

Der  Füsilier  der  11.  Compagnie  dritten  rheinischen  Infanterie- 
regiments Nr.  29,  Carl  Pfeifer,  geboren  den  1.  Juni  1857  zu  Als- 
dorf, Kreis  Altenkirchen,  Rheinprovinz,  als  Ersatz  aus  dem  Aus- 
hebungsbezirk Kirchen  am  7.  November  1877  eingestellt,  war  am 
17.  Januar  1880  Vormittags  bei  einer  Schiessübung  vermittelst  des 
Zielgewehres  zum  Markiren  der  Scheibe  commandirt.  Einen  Schuss, 
der  eine  andere,  etwa  20  Schritt  entfernte  Scheibe  getroffen  hatte, 
hielt  er  irrthümlich  für  einen  Schuss,  der  seine  Scheibe  getroffen 
habe.  Er  sprang  deshalb  vor,  um  zu  markiren  und  erhielt  in  dem- 
selben Augenblick,  als  er  sich  nach  der  Scheibe  zu  drehen  wollte, 
einen  Schuss  in  den  linken  Augapfel.    Dieser  Schuss  war  in  einer 
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Entfernung  von  etwa  35  Schritt  mit  dem  Zielgewehr  abgefeuert  wor- 
den. Pfeifer  stürzte  unmittelbar  darauf  zu  Boden  und  griff  mit 
beiden  Händen  naeh  dem  getroffenen  Auge.  Oleich  darauf  lief  das 
linke  Auge  aus.  Es  folgte  alsdann  eine  Blutung  aus  dem  linken 
Auge.  Dieselbe  war  jedoch  nur  gering  und  stand  bald  von  selbst 
In  bewusstlosem  Zustand  wurde  Pfeifer  sofort  nach  dem  Metier 
Oarnisonslazareth  transportirt.  Bier  fanden  sich  beide  Lider  des 
linken  Auges,  sowie  die  nächste  Umgebung  derselben,  insbesondere 
auch  die  Schläfengegend  stark  geschwellt  und  durch  Blutunterlau- 
fungen  bläulich  gefärbt.  Der  linke  Augapfel  war  zusammengefallen. 
An  der  Grenze  zwischen  Hornhaut  und  Sclerotica,  in  der  Nähe  des 
äusseren  Augenwinkels,  fand  sich  eine  rundliche,  etwa  5  Mm.  im 
Durchmesser  haltende  Wunde  im  Augapfel.  Da  der  Augapfel  be- 
reits fast  vollständig  ausgelaufen  war,  so  wurde  sofort  die  Exatir- 
pation  desselben  vorgenommen.  In  dem  entfernten  Augapfel,  sowie 
in  der  Augenhohle  wurde  vergeblich  nach  der  Kugel  gesucht  Von 
weiterem  Suchen  nach  der  Kugel  wurde  zunächst  Abstand  genom- 
men. Knochensplitter  kamen  bei  der  Herausnahme  des  Bulbus  nir- 
gends zum  Vorschein.  Ein  leichter  Druckverband  mit  desinficiren- 
dem  Verbandmaterial  wurde  auf  beide  Augen  angewandt.  Auf  das 
linke  Auge  wurde  darauf  eine  Eisblase  applicirt. 

Bald  nachdem  der  Verband  angelegt  worden  war,  traten  Brech- 
und  Würgbewegungen  ein.  Am  Abend  erfolgte  Erbrechen.  Das  Er- 
brochene bestand  aus  dunklem ,  nicht  coagulirtem  Blut  Patient  lag 
bei  der  Abendvisite  in  apathischem  Zustand  da.  Auf  die  Frage, 
wo  er  sich  befinde,  antwortete  er  „in  der  Kaserne".  Den  Namen 
seines  Heimathsortes  nannte  er  jedoch  richtig.  Am  folgenden  Tage 
war  das  Bewusstsein  ziemlich  wieder  zurückgekehrt.  Die  Kopf- 
schmerzen, die  am  Abend  vorher  bestanden  hatten,  waren  geringer 
geworden.  Pfeifer  nahm  die  ihm  gereichte  Nahrung  und  entleerte 
Stuhl  und  Urin  von  selbst  Die  Temperatur  war  nicht  gesteigert. 
Der  Puls  war  von  normaler  Frequenz.  Als  am  19.  Januar  morgens 
der  erste  Verbandwechsel  vorgenommen  wurde,  war  die  Schwellung 
der  Augenlider  des  linken  Auges  und  der  linken  Schläfengegend 
faßt  vollständig  zurückgegangen.  Die  Lider  waren  geschlossen  und 
eingesunken.  Aus  der  Lidspalte  entleerte  sich  etwas  blutige  Flüs- 
sigkeit, aber  kein  Eiter.  Patient,  der  jetzt  wieder  vollständig  bei 
klarem  Bewusstsein  war,  gab  an,  in  der  ganzen  linken  Gesichts- 
und Stirnhälfte  kein  Gefühl  zu  haben.  Er  klagte  über  starkes  Ohren- 
sausen im  linken  Ohr  und  behauptete  mit  demselben  fast  gar  nichts 
mehr  zu  hören.    Das  Allgemeinbefinden  war  zufriedenstellend.   Nur 
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ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe  sollte  vorhanden  sein  und  die 
Bewegungen  des  Kopfes  sollten  Schmerzen  verursachen.  Fieber  trat 
auch  in  den  nächsten  Tagen  nicht  ein.  Vom  24.  Januar  an  ent- 
leerte sich  eine  geringe  Menge  dünnen  Eiters  aus  der  linken  Lid- 
spalte. Am  25.  Januar  kam  Blut  aus  dem  linken  Nasenloch.  Die 
Eiterabsonderung  aus  der  linken  Augenbohle  war  in  den  folgenden 
Tagen  nur  gering.  Die  Kugel  kam  nicht  zum  Vorschein.  Auch 
wurde  bei  wiederholtem  Suchen  nach  derselben  mit  der  Sonde  keine 
Spur  von  derselben  entdeckt.  Die  Zunge  war  während  der  Eiter- 
absonderung aus  der  linken  Augenhohle  weisslich  belegt;  es  bestand 
Stomatitis  geringen  Grades  mit  üblem  Geruch  aus  dem  Mund.  Der 
Appetit  war  vermindert. 

Abends  stieg  die  Temperatur  auf  38,3°  bis  38,5°.    Die  febrilen 
Erscheinungen  hielten  mehrere  Tage  an  und  schwanden  dann  voll- 
ständig, während  sich  gleichzeitig  die  Eiterabsonderung  verminderte 
und  das  Allgemeinbefinden  besserte.     Die  Gefühllosigkeit  an  der 
linken  Gesichts-  und  Stirnhälfte  blieb  jedoch  hartnäckig  fortbestehen. 
Auch  die  Schwerhörigkeit  mit  dem  linken  Ohr  und  das  Ohrensausen 
in  demselben  besserten  sich  nicht.    Patient  gab  jetzt  auch  an,  dass 
er  mit  der  linken  Zungenhälfte  nichts  schmecke,  sondern  nur  mit  der 
rechten  Zungenhälfte  Geschmacksempfindungen  habe.  Vom  31.  Januar 
an  hatte  die  Eiterabsonderung  aus  der  linken  Augenhohle  ganz  auf- 
gehört.  Am  rechten  Auge  war  bis  dahin  keine  wesentliche  Störung 
eingetreten.   Die  Sehschärfe  desselben  war  gegen  früher  nicht  herab- 
gesetzt, nur  wollte  Patient  bei  anhaltendem  Betrachten  eines  Gegen- 
standes leichter  ermüden,  als  früher.     Vom  8.  Februar  an  stand 
Pfeifer  täglich  etwas  auf.     Das  Allgemeinbefinden  war  gut.    Nur 
stellten  sich  ab  und  zu  Kopfschmerzen  ein.    Besonders  war,  dies 
beim  Bücken  der  Fall.    Mitunter  war  auch  ein  Gefühl  von  Schwindel, 
besonders  bei  raschen  Bewegungen  des  Kopfes,  vorhanden.    Die  Ge- 
fühllosigkeit der  linken  Gesichts-  und  Stirnhälfte  blieben  wie  die 
linksseitige  Schwerhörigkeit  unverändert  fortbestehen.    Am  30.  März 
1880  wurde  die  Untersuchung  des  Pfeifer  behufs  Invalidisirung  des- 
selben vorgenommen.    Die  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
Pfeifer  ist  von  kräftiger  Constitution  und  gut  entwickelter  Musculatur. 
Der  linke  Mundwinkel  hängt  etwas  tiefer,  als  der  rechte.    Das  linke 
Auge  erscheint  eingesunken.     Die  Augenlider  berühren  sich   und 
können  nur  sehr  wenig  von  einander  activ  entfernt  werden.    Die 
linke  Augenbraue  kann  gehoben  und  gesenkt  werden.    Beim  Stirne- 
rnnzeln  betheiligen   sich  beide  Gesichtsbälften   in   gleicher  Weise. 
Der  Mund  kann  geöffnet,  geschlossen  und  zugespitzt  werden.    Pa- 
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tient  vermag  zu  pfeifen.  Beide  Wangen  können  aufgeblasen  werden, 
wobei  man  keine  Differenz  zwischen  beiden  Gesichtshälften  bemerkt 
Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt.  Sie  kann  nach  beiden  Seiten 
hin  gedreht,  gehoben  und  gesenkt  werden.  Das  Zäpfchen  steht  ge- 
rade. Bei  tiefem  Einathmen  hebt  sich  dasselbe  gerade  in  die  Hohe. 
Patient  vermag  beide  Ohrmuscheln  in  geringem  Grade  zu  heben. 
Der  Kopf  kann  gebeugt,  gestreckt  und  gedreht  werden.  An  den 
Armen  und  Beinen  können  sämrotliche  Bewegungen  ausgeführt  wer- 
den und  es  ist  überall  das  normale  Kraftgefühl  vorhanden. 

Die  Sensibilität  der  gesammten  linken  Gesichtshälfte  ist  bedeu- 
tend herabgesetzt  und  stellenweise  sogar  ganz  aufgehoben.  Das  Be- 
reich, innerhalb  dessen  die  Sensibilität  aufgehoben  ist,  wird  genau 
durch  die  senkrechte  Mittellinie  des  Gesichts  begrenzt  Prüft  man 
durch  einzelne  Nadelstiche  von  rechts  nach  links  gehend,  also  an 
der  Stirn  von  der  rechten  Schläfengegend  über  die  Stirn  hinüber 
nach  der  linken  Schläfengegend  gehend  in  verschiedenen  Höhen  die 
Sensibilität,  so  gibt  Pfeifer  stets  genau  die  Mitte  der  Stirn  an,  von 
wo  ab  die  Stiche  auf  der  linken  Stirnhälfte  nicht  mehr  wahrgenom- 
men werden.  Dasselbe  ist  bei  der  Nase,  bei  der  Oberlippe  und  bei 
der  Unterlippe  der  Fall.  Ueberall  hört,  wenn  man  von  rechts  nach 
links  geht,  das  Gefühl  an  der  senkrechten  Linie  auf,  die  durch  die 
Mitte  der  Nase  gezogen  wird.  Von  der  Stirn  aus  erstreckt  sich  die 
Gefühllosigkeit  noch  eine  Strecke  weit  über  den  behaarten  Kopf. 
Auf  der  Höhe  des  Scheitels  kommt  dann  an  der  linken  Schädelhälfte 
eine  Zone,  in  der  das  Gefühl  herabgesetzt  ist.  Am  gesammten  Hinter- 
haupt ist  normales  Gefühl  vorhanden.  Geht  man  von  der  linken 
Wange,  wo  Nadelstiche  wie  an  der  linken  Nasenhälfte  gar  nicht 
wahrgenommen  werden  nach  abwärts  über  den  Unterkieferrand  auf 
die  linke  vordere  Halsseite,  so  stellt  sich  etwas  unterhalb  des  Kiefer- 
randes wieder  herabgesetztes  Gefühl  ein.  In  der  Höhe  des  Kehl- 
kopfes zeigt  die  vordere  Halsseite  beiderseits  normales  Gefühl.  An 
der  linken  Ohrmuschel  ist  das  Gefühl  herabgesetzt,  während  hinter 
dem  linken  Ohr  die  Nadelstiche  deutlich  wahrgenommen  werden. 
Prüft  man  mit  Nadelstichen  die  Sensibilität  der  Zunge,  so  ist  die 
linke  Hälfte  derselben  ebenfalls  gefühllos.  Man  kann  die  Nadel  tief 
in  die  Zunge  eindrücken,  ohne  dass  die  Stiche  wahrgenommen  wer- 
den.. Die  Grenze  der  Gefühllosigkeit  linkerseits  liegt  auch  hier  genau 
in  der  Mittellinie  der  Zunge.  Sowohl  an  der  Zungenspitze,  als  auch 
am  Zungenrücken  gibt  Patient  regelmässig,  wenn  man  vom  rechten 
Zungenrand  aus  über  die  Zunge  quer  hinüber  geht,  an,  dass  von 
einer  Linie  an,  die  genau  der  Mittellinie  der  Zunge  entspricht,  die 
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Stiche  nicht  mehr  wahrgenommen  werden.  Das  Gleiche  ist  beim 
Zahnfleisch  an  der  linken  Ober-  und  Unterkieferhälfte  der  Fall. 
Bringt  man  schmeckbare  Stoffe,  wie  Kochsalz  u.  s.  w.  auf  die  linke 
Zungenhälfte,  so  tritt  keine  Geschmacksempfindung  ein.  Dies  ist 
auch  nach  längerem  Warten,  nachdem  das  Salz  vollständig  geschmol- 
zen ist,  nicht  der  Fall.  Legt  man  etwas  Kochsalz  auf  die  Mittel- 
linie der  Zunge,  oder  auf  die  rechte  Zungenhälfte,  so  wird  dasselbe 
sofort  geschmeckt  Beim  Kauen  bringt  Pfeifer  stets  die  Speisen  nur 
in  die  rechte  Hälfte  der  Mundhöhle,  .indem  er  die  Gegenwart  der- 
selben in  der  linken  Hälfte  der  Mundhöhle  nicht  wahrnimmt.  Die 
Kaubewegungen  sind  in  keiner  Weise  behindert  Die  Prüfung  des 
Gehörvermögens  ergibt  sehr  hochgradige  Schwerhörigkeit  auf  dem 
linken  Ohr.  Die  laut  gesprochene  Stimme  wird  bei  zugehaltenem 
rechtem  Ohr  nicht  verstanden.  Das  Geräusch  einer  gehenden  Taschen- 
uhr wird  links  auch  dann  nicht  wahrgenommen,  wenn  man  dieselbe 
auf  die  Ohrmuschel  andrückt  Nur  die  Erschütterungen  des  Bodens, 
wenn  Jemand  rasch  durch  das  Zimmer  geht,  will  Patient  auch  mit 
dem  linken  Ohr  wahrnehmen.  Die  Untersuchung  des  Gehörgangs 
und  des  Trommelfells  mit  dem  Ohrenspiegel  ergibt  links  keine  Ab- 
normitäten. Am  rechten  Ohr  ist  das  Hörvermögen  normal.  Die  ob- 
jective  Untersuchung  des  rechten  Auges  ergibt  eine  normal  beschaffene 
Conjunctiva  und  Cornea.  Die  Iris  ist  massig  weit  und  reagirt  auf 
Druck  u.  s.  w.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  mit  dem 
Augenspiegel  ergibt  normale  Verhältnisse.  Die  Sehschärfe  beträgt  %. 
Das  Geruchsvermögen  soll  an  der  linken  Nasenhälfte  vermindert,  je- 
doch nicht  aufgehoben  sein. 

Anfangs  Juni  1880  wurde  Pfeifer  als  dauernd  Ganzinvalide  und 
temporär  grösstenteils  erwerbsunfähig  in  [seine  Heimath  entlassen 
und  für  fähig  zum  Gebrauch  des  Givilversorgungsscheins  erklärt. 

Ich  habe  mich  nun  vor  einiger  Zeit  an  den  Pfeifer  brieflich  mit 
dem  Ersuchen  gewandt,  mir  womöglich  von  einem  Arzt  Mittheilungen 
über  den  weiteren  Verlauf  der  Schussverletzung  und  über  sein  jetziges 
Befinden  zukommen  zu  lassen.  Dr.  med.  E.  Eutener  in  Dttlken 
hatte  die  Freundlichkeit  mir  unter  dem  14.  November  1880,  also 
nachdem  beinahe  10  Monate  nach  der  Schussverletzung  vergangen 
waren,  folgende  Notizen  zukommen  zu  lassen: 

1.  Das  rechte  Auge  hat  bis  jetzt  nichts  gelitten.    S.  gut,  V*. 

2.  Das  Gefühl  an  der  linken  Gesichtshälfte  hat  sich  etwas  ge- 
bessert, ist  aber  noch  nicht  ganz  wieder  hergestellt. 

3.  Das  Geschmacksvermögen  an  der  linken  Zungenhälfte  ist 
noch  nicht  wieder  vorhanden. 
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4.  Das  Gehörvermögen  auf  dem  linken  Ohr  ist  geblieben,  wie 
es  war.    Patient  klagt  über  beständiges  Sausen  in  diesem  Ohr. 

5.  Die  Kugel  ist  bis  jetzt  nicht  zum  Vorschein  gekommen. 

6.  Besondere  Erscheinungen  haben  sich  seit  seiner  Entlassung 
vom  Militär  nicht  eingestellt.  Patient  sieht  wohl  aus,  klagt  aber 
über  häufige  Schwindelanfälle,  die  besonders  beim  Bücken  sich  ein- 
stellen. 

Aus  der  Beschaffenheit  der  Schiesswaffe  und  der  Grösse  und 
Form  des  Projectils,  sowie  aus  den  Erscheinungen,  die  nach  der 
Schussverletzung  aufgetreten  sind  und  dem  weiteren  Krankheitsver- 
lauf darf  man  Folgendes  mit  mehr  oder  minder  grosser  Wahrschein- 
lichkeit annehmen: 

1.  Pfeifer  trägt  die  Kugel,  wodurch  er  das  linke  Auge  verloren 
hat,  noch  bei  sich.  Es  fand  sich  nur  eine  einzige  Schussöffnung  im 
linken  Augapfel  und  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  aus  der  Ein- 
trittsöffnung die  Kugel  unmittelbar  nach  der  Verletzung  wieder  her* 
ausgetreten  ist.  Bei  der  Exstirpatio  bulbi  und  bei  der  folgenden 
Wundbehandlung  ist  die  Kugel  nicht  zum  Vorschein  gekommen. 

2.  Die  Kugel  ist,  nachdem  sie  den  linken  Augapfel  durchbohrt 
hat,  aus  der  Augenhöhle  in  die  Scbädelhöhle  getreten,  ist  in  der- 
selben nach  kurzem  Verlauf  sitzen  geblieben  und  befindet  sich  gegen- 
wärtig noch  an  derselben  Stelle. 

3.  Die  Kugel  ist  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  aus  der 
Augenhöhle  in  die  Schädelhöhle  getreten,  ohne  eine.  Splitterung  der 
diese  Spalte  bildenden  Knochentheile,  des  schwertförmigen  Fortsatzes 
einerseits  und  des  grossen  Flogelfortsatzes  des  Keilbeins  anderer- 
seits herbeigeführt  zu  haben.  Hierfür  spricht  einerseits  der  Umstand, 
dass  weder  bei  der  Exstirpatio  bulbi,  noch  bei  der  späteren  Wund- 
behandlung Knochensplitter  aus  der  linken  Augenhöhle  zum  Vor- 
schein gekommen  sind.  Andererseits  ist  das  Projectil  schmal  genug, 
um  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  zumal  in  deren  inneren 
Hälfte  ungehindert  durchpassiren  zu  können. 

4.  Die  Sichtung  des  Schusskanals  ist  eine  horizontale  gewesen, 
so  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  den  Augapfel  durchbohrt  hatte,  in 
horizontaler  Richtung  ihren  Weg  in  der  Schädelhöhle  fortsetzte. 

5.  Wie  weit  die  Kugel  in  der  Scbädelhöhle  vorgedrungen  ist, 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  angeben,  da  tiefere  Sondirungen,  um 
den  Sitz  der  Kugel  zu  finden,  nicht  vorgenommen  wurden.  Es  lässt 
sich  aus  dem  Krankheitsverlauf  jedoch  annehmen,  dass  die  Kugel 
ziemlich  bald,  nachdem  sie  in  die  Schädelhöhle  getreten  ist,  sitzen 
geblieben  ist.    Mit  dieser  Annahme  stimmt  die  relativ  geringe  Pro- 
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pulsivkraft  der  Kugel  tiberein,  die  nur  durch  ein  Zündhütchen  vor- 
wärts getrieben  wurde,  so  dass  sie,  nachdem  sie  nur  Weich theile 
durchbohrt  hatte,  in  der  Schädelhöhle  alsbald  an  ihrem  weiteren 
Vordringen  aufgehalten  werden  konnte. 

6.  Die  Kugel  hat  den  Stamm  des  linken  Nervus  trigeminus, 
bevor  er  sich  in'  seine  3  Aeste  theilt,  einem  grossen  Theil  nach  durch- 
rissen. Hierfür  spricht  einerseits  die  Lage  des  Stammes  des  Nervus 
trigeminus  hinter  der  Fissura  orbitalis  superior,  andererseits  läset 
der  Umstand ,  dass  das  Gefühl  der  Haut  der  linken  Stirn-,  Nasen- 
und  gesammten  Gesichtshälfte,  der  linken  Schläfenfläche,  der  linken 
Kinnhälfte  und  der  linken  Hälfte  der  Mundhöhle,  sowie  das  Ge- 
8cbmacksvermögen  an  der  vorderen  linken  Zungenhälfte  aufgehoben 
ist,  nur  die  Annahme  zu,  dass  der  Stamm  des  Nervus  trigeminus, 
bevor  er  sieb  in  seine  3  Aeste  theilt,  getroffen  worden  ist. 

7.  Da  die  Bewegungen  des  linksseitigen  Mm.  temporalis,  mas- 
seter,  pterygoideus ,  buccinator,  mylohyoideus,  digastricus  anterior 
und  tensor  palati,  die  sämmtlich  vom  Trigeminus  innervirt  werden, 
nicht  gelitten  haben,  so  ist  anzunehmen,  dass  nicht  der  gesammte 
Stamm  des  Nervus  trigeminus  getroffen  worden  ist,  sondern  nur  die 
Portion  desselben,  in  der  die  sensibeln  Fasern  verlaufen,  während 
die  die  motorischen  Fasern  einschliessende  Portion  des  Stammes 
unverletzt  blieb. 

8.  Das  linkerseits  fast  vollständig  aufgehobene  Hörvermögen, 
sowie  das  linksseitige  Ohrensausen,  welche  beide  Erscheinungen 
von  der  Verletzung  an  bis  jetzt  unverändert  fortbestanden  haben, 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  so  zu  erklären ,  dass  durch  das  Projectil 
der  Stamm  des  linken  Nervus  aeusticus  grösstenteils  durchrissen 
worden  ist 

9.  Es  spricht  keine  Erscheinung  dafür,  dass  der  Stamm  des 
linken  Nervus  facialis  getroffen  worden  ist 

10.  Ebenso  wenig  hat  eine  Verletzung  der  in  der  Nähe  gelegenen 
Arteria  carotis  interna  stattgefunden,  indem  alsdann  ein  ausgedehnter 
Bluterguss  an  die  Basis  des  Gehirns  erfolgt  wäre  und  die  Krank- 
heitserscheinungen sich  anders  gestaltet  haben  würden.  In  Betracht 
kommt  hierbei  der  relativ  kleine  Umfang  des  Geschosses. 

11.  Möglicherweise  hat  eine  Splitterung  des  Keilbein körpers 
mit  Bluterguss  in  die  Höhle  desselben  stattgefunden.  Indem  das 
Blut  von  hier  aus  in  die  Nasenhöhle  und  alsdann  in  den  Magen 
gelangte,  so  könnte  auf  diese  Weise  das  am  Abend  der  Verletzung 
Btattgefundene  Erbrechen  von  Blut  vielleicht  erklärt  werden.  Auch 
spricht  für  diese  Annahme  der  Umstand,  dass  es  im  weiteren  Krank- 


158      VII  Paülicki  u.  Loob,  Schussyerletzung  des  linken  Nerv,  trigeminus. 

heitsverlauf  einmal  zum  Erguss  von  Blut  aus  dem  linken  Nasen- 
loch kam. 

12.  Der  Krankheitsverlauf  spricht  nicht  dafür,  dass  eine  Ver- 
letzung des  Gehirns  stattgefunden  hat. 

13.  Ob  die  Speichelsecretion  der  linken  Ohrspeicheldrüse  ver- 
mindert oder  aufgehoben  war,  darüber  konnte  etwas  Bestimmtes 
nicht  ermittelt  werden. 

14.  Ein  ausgedehnterer,  entzündlicher  Prooess  an  der  Pia  mater 
in  der  Umgebung  der  Verletzung  ist  nicht  anzunehmen,  da  hiergegen 
der  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  spricht. 

15.  Der  weitere  Verlauf  hat  ergeben,  dass  die  Erscheinungen 
jetzt,  nachdem  10  Monate  nach  der  Verletzung  verflossen  sind,  im 
Wesentlichen  noch  dieselben  sind,  wie  zur  Zeit,  da  Pfeifer  zur  Ent- 
lassung vom  Militair  kam.  Nur  das  Gefühl  an  der  linken  Gesichts- 
hälfte hat  sich  etwas  gebessert.  Dies  würde  dafür  sprechen,  dass 
eine  Wiederherstellung  der  Leitung  der  zerrissenen  Nervenfasern  bis 
jetzt  nur  in  geringem  Grade  erfolgt  ist. 

16.  Ein  Uebergreifen  eines  atrophirenden  Processes  von  dem 
durchschnittenen  linken  Sehnerven  auf  den  rechten  Sehnerven  hat 
bis  jetzt  nicht  stattgefunden  und  ist  auch  jetzt  wohl  kaum  mehr  zu 
erwarten. 

17.  Die  psychischen  Thätigkeiten  haben  durch  die  Schussver- 
letzung in  keiner  Weise  gelitten. 

18.  Da  keine  weiteren  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  so  darf 
man  daraus  schliessen,  dass  die  Kugel  seither  ihren  Sitz  nicht  ver- 
lassen hat  und  sich  noch  an  derselben  Stelle  befindet,  wohin  sie  bei 
der  Verletzung  gedrungen  ist. 

Als  diese  Stelle  darf  nun  nach  dem  Mitgetheilten  der  Stamm 
des  linken  Nervus  trigeminus,  sowie  dessen  nächste  Umgebung  be- 
zeichnet werden. 


VIIL 
Kleinere  Mittheilungen. 

Das  Hack'sche  Bruchband. 

Von 

Dr.  Kroell 

In  StraMborf. 

Schon  im  Jahre  1878  hat  der  nunmehr  verstorbene  Medicinalrath  Hack 
in  Freiburg  i.  B.  ein  neues  Leistenbruchband  beschrieben,  und  zwar  zuerst 
in  Nr.  1  und  9  der  ärztlichen  Mittheilungen  aus  Baden  von  1878,  dann  in 
einer  kurzen,  der  Naturforscherversammlung  in  Cassel  vorgelegten  Druck- 
schrift vom  August  1878  und  endlich  in  einem  Beitrage  zur  illustrirten 
Vierteljahrschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  von  Beck  vom  1.  November 
desselben  Jahres. 

In  der  mir  zugängigen  Literatur  habe  ich  bis  jetzt  keine  weitere  Be- 
sprechung dieses  Hack'schen  Bruchbandes  gefunden,  was  wohl  seinen 
Grand  darin  haben  mag,  dass  Hack  es  versäumt  hat,  seine  Erfindung  in 
einer  für  eine  allgemeine  Kenntnissnabme  geeigneten  Fachschrift  nieder- 
zulegen. 

Da  ich  schon  vor  zwei  Jahren  wegen  des  betreffenden  Gegenstandes 
mit  Hack  in  Correspondenz  getreten  war  und  das  Band  praktisch  schon 
mehrmals  verwerthet  hatte,  so  wurden  mir  von  Seiten  der  Erben  des  Ver- 
storbenen die  hierüber  vorhandenen  Schriftstücke  zur  weiteren  Verwertbung 
übergeben. 

8o  erfülle  ich  denn  einen  Act  der  Pietät  gegen  einen  strebsamen  Col- 
legen,  indem  ich  mit  Benutzung  der  hinterlassenen  Schriften  und  mit  Dar- 
legung meiner  eigenen  Auffassung  nochmals  auf  den  Gegenstand  zurück- 
komme, kann  aber  auch  gleich  hinzufügen,  dass  das  betreffende  Bruchband 
nicht  allein  theoretisch  nach  den  denkbar  richtigsten  Principien  construirt 
erscheint,  sondern  auch  eine  nach  meiner  Erfahrung  sehr  brauchbare  Ban- 
dage ist  —  Das  Hack'sche  Bruchband  ist  für  äussere  und  innere  Leisten- 
brüche bestimmt,  kann  aber  auch  für  Schenkelhemien  verwendet  werden. 
Hack  ist  offenbar  durch  Misserfolge  mit  dem  gewöhnlichen  Camper'schen 
Bruchbande  und  dessen  Modificationen  znr  Construction  der  nenen  Bandage 
veranlasst  worden.  In  den  mir  überlassenen  Aufzeichnungen  finde  ich  denn 
auch  mancherlei  Aussetzungen  am  alten  Bruchbande,  die  mir  übrigens  doch 
nur  zum  Theil  berechtigt  zu  sein  scheinen.  So  sagt  Hack,  es  wirke 
die  alte  Winkelpelotte  nur  auf  die  Austrittsöffnung  des  Bruches,  so  dass 
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die  Brucheingeweide  beim  äusseren  Leistenbruch  immer  noch  durch  die 
Bruch Öffnung  des  Leisten kanals  in  denselben  eintreten  könnten.  Mag  dies 
auch  bei  schlecht  angefertigten  Bindern  dann  und  wann  der  Fall  sein,  so 
wissen  wir  doch,  dass  es  seit  Aatley  Cooper  als  feststehender  Grund- 
satz gilt,  dass  das  Bruchband  für  den  äusseren  Leistenbruch  so  beschaffen 
sein  müsse,  dass  die  vordere  und  hintere  Wand  des  LeistenkaDaJa  fett 
aufeinander  gepresst  werden.  —  Dagegen  durfte  dem  alten  Bruchbande  mit 
seiner  nach  abwärts  strebenden  oralen  oder  dreiseitigen  Pelotte  vor  Allem 
der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass  letztere  in  vielen  Fällen  so  auf  der 
Vorderseite  des  horizontalen  Schambeinastes  anfliegt,  dass  nicht  allein  die 
Haut,  sondern  auch  die  Nerven  und  Gefässe  des  Samenstrangs  iii  unan- 
genehmer Weise  gedrückt  werden,  und  dass  ferner  beim  Blicken,  Treppen- 
steigen oder  sonstigen  ausgiebigen  Bewegungen  durch  die  Annäherung  da 
Oberschenkels  gegen  die  Batichwand  eine  Verschiebung  vom  Ramns  bori- 
zoutalis  nach  oben  stattfindet,  welche,  um  die  Wirkung  des  Bandes  nicht 
illusorisch  zu  machen ,  das  Anlegen  des  unter  allen  Umständen  lästigen 
Schenkelriemens  nothwendig  macht.  Es  ging  doshalb  schon  von  verschie- 
denen Seiten  das  Bestreben  dahin.  Aber  diese  eingebürgerte  Form  des 
Camper'schen  Bruchbandes  wegzugehen,  um  die  genannten  Uebelstände 
zu  beseitigen  und  vor  Allem  auch  dafür  zu  sorgen,  dass  kleine  Verschie- 
bungen nicht  sofort  die  ganze  Wirkung  dea  Bandes  in  Frage  stellen. 

Zur  Erreichung  dieses   Zweckes  hat  Hack   einen   glücklichen   Griff 
gethan. 


Da  nach  der  Hack'schen  Angabe  die  BruchOffnnugen  bei  dem  äusse- 
ren Leistenbruch  5 — 6  Cm.,  bei  dem  inneren  oder  directen  3  Cid.  über 
der  Crista  des  horizontalen  Schambeinastes  liegen,  so  deckt  er  die  ganze 
Gegend   durch  eine   mit  dem  horizontalen  Schambeinast  parallel  laufende 
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Pelotte  von  10  Cm.  Länge  und  2 — 3  Cm.  Breite,  welche  Mause  durch 
Polsterung,  besonders  durch  einen  zweckmässigen,  dem  Träger  angenehmen 
Polsterrand  noch  nm  ungefähr  1  bis  2  Cm.  vermehrt  werden.  So  liegt 
denn  die  Pelotte  gleich  einem  Querriegel  vor  den  beiden  Oeflhongen,  in- 
dem sie  von  der  Eminentia  ileopectinea  bis  zum  Taberculnm  pubicum  sich 
ausdehnt  Beim  directen  Leisten-  und  Schenkelbruch  musa  sie  noch  etwas 
weiter  gegen  die  Linea  alba  vorgelagert  werden,  was  bei  gleicher  Pelotten- 
griiaae  durch  eine  verschiedene  Länge  der  Feder  erreicht  werden  kann. 

Diese  Pelotte  moss  nnn  fest  in  die  Bauchwand  eingedruckt  werden, 
so  dass  sie  gleichsam  eine  Aber  die  Bruchstellen  hinweglaofeifde  Verbreite- 
rung deg  horizontalen  Schambeinagtes  darstellt,  die  verschiedenen  Oeflnnn- 
gen  deckt  und  die  vordere  und  hintere  Wand  des  Leistenkanals  fest  auf- 
einander presst.     um  dies  so  bewerkstelligen, r genagt  eine  wie  beim  alten . 


Pelotte  mit  ceicbloiiener  Feder     rf  Einbiegung  der  Feder  na  a  tri.  1.  ä.  =  a'/iCm. 

PolfMxwGlbnDf  von  1.  9.  lila  3.  4  =  3  Cm.    t  Ende  da*  Blcchsi.    /  PoIiMrrud.     f  Qner- 

ecbnltt  dar  Pelotte.    A  Nacktei  FelBtlenblecb.    Vor  dar  Biegung  11  Gm.,  nach  dar  Biegung 

10  Cm,  lang,  3  Gm.  breit,    i  Angenietete«  FadtntNok. 

Bruchbande  an  das  laterale  Ende  dieser  Pelotte  angenietete,  das  Becken 
umfassende  Feder  nicht;  es  mUsste  vielmehr  letztere  über  die  ganze  Pe- 
lotte bis  zu  deren  medianem  Ende  hinweglaufen.  In  der  T hat  hat  Schmidt 
in  Leipzig  in  letzter  Zeit  ein  solches  Bruchband  mit  ovaler  and  darüber , 
hinweg  laufender  Feder  construirt,  um  dem  Uebelatand  auszuweichen,  dass 
das  mediane  Ende  derselben  einen  geringeren  Druck  erfahre,  als  das  laterale. 

Hack  hat  diesen  Zweck  in  anderer  Weise  zu  erreichen  gesucht  und 
auch  wirklich  erreicht. 

Derselbe  hat,  um  die  Pelotte  tiefer  in  die  Bauchwand  einzuwinken, 
dem  Peloltenblech  eine  Länge  von  1 1  Cm.  gegeben  und  dasselbe  sodann 
so  gegen  die  Barichwand  eingebogen,  dass  dadurch  eine  mit  der  convexen 
Seite  der  Banchwand  zugekehrte  flache  Parabel  entsteht  nnd  dadurch  dessen 
Qesammtlänge  auf  10  Cm.  reducirt  wird.  Ursprünglich  hat  er  die  gesammte 
Einbiegung,  wie  ans  vorstehender  Figur  zu  ersehen  ist,  auf  2 — 2'/i  Cm. 

Dantaeh*  Ztfuohrlft  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd.  11 
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festgesetzt  und  die  parabolische  Form  dahin  geändert,  dass  sie  sieh  auf 
das  vordere  Ende  der  gleich  zu  besprechenden  Feder  und  das  laterale  Ende 
des  Bleches  beschränkt.  In  einer  besonderen  mir  gemachten  Mittheilnng 
spricht*er  sich  aber  später  dahin  aus,  dass  er  durch  fleissige  Beobachtung 
dahin  gekommen  sei,  von  der  stärkeren  Einbiegung  der  Pelotte  abzugehen 
und  dieselbe  auf  einen  Centimeter  zu  beschränken.  Die  Polsterung  der- 
selben beträgt  weitere  3  Cm.,  so  dass  der  Punkt  c,  welcher  der  convexe- 
sten  Stelle  der  gepolsterten  Pelotte  entspricht,  von  a  b9  d.  h.  einer  idealen 
Linie,  die  von  der  zwischen  oberem  und  unterem  vorderen  Darmbeinstacfael 
gelegenen  höchsten  Stelle  des  Bogens  der  Feder  zur  Vorderfläche  der  Pe- 
lotte parallel  gedacht  wird,  statt  5  Va  Cm.  nunmehr  nur  4  Cm.  betragen  soll. 

Die  so  construirte  Pelotte  befestigt  nun  Hack  auf  der  Bruchstelle 
.durch  eine  das  Becken  umfassende  Feder  und  einen  Ergänzungsriemen, 
ganz  wie  bei  den  gewöhnlichen  Bracherien.  Während  aber  bei  den  letzteren 
aus  bekannten  Gründen  die  Feder  nicht  allein  einer  Spirale  folgt,  sondern 
auch  eine  Biegung  nach  der  Kante  und  eine  Drehung  um  die  Längaaxe 
erfahrt,  hat  Hack  blos  die  spiralige  Form  der  Feder  beibehalten,  and 
zwar  in  der  Art,  dass  dieselbe  über  dem  Kreuzbein  6  Cm.  höher  zu  stehen 
kommt  als  ihr  vorderes  die  Pelotte  tragendes  Ende. 

Ich  will  hier  gleich  beifügen,  dass  gerade  diese  Besonderheit  der  Feder 
für  die  rasche  Verbreitung  des  Hack 'sehen  Bandes  von  Nachtheil  ist,  da 
die  Bruchbandfedern  vom  Bandagisten  meist  fertig  aus  den  Fabriken  be- 
zogen werden,  und  diese  nur  solche  mit  den  drei  genannten  Krümmungen 
.  anfertigen.  Für  den  Instrumentenmacher  ist  es  aber  nicht  leicht  ohne  Ge- 
fahr für  die  Feder  die  Krümmung  um  die  Kante  und  die  Drehung  um  die 
Längsaxe  aufzuheben.  Es  wird  sich  also  darum  handeln,  dass  von  vorn- 
herein von  geschickten  Instrumentenmachern  Federn  mit  nur  spiraliger  Krüm- 
mung hergestellt  werden.  Hack  betont  die  Noth wendigkeit,  dass  keine 
zu  enge  Feder  gewählt  werde.  „Die  Federn  aus  der  Fabrik,  nach  der 
Länge  in  pariser  Zollen  mit  Nr.  17,  18,  19,  20  und  21  bezeichnet,  haben 
bei  gleicher  Nummer  doch  nicht  gleiche  Halbzirkelweite.  Je  grösser  der 
Körperumfang  ist,  desto  weiter  muss  die  Feder  geöffnet  werden.  Bei  einem 
Körperumfang  von  95 — 100  Cm.  ist  im  Durchschnitt  eine  Feder  not- 
wendig, deren  Kreisdurchmesser  12  Cm.  und  die  Diagonale  bis  zum  Kreu- 
zungspunkte von  Feder  und  Pelotte  15 — 16  Cm.  beträgt." 

Da  Hack  diese  Feder  so  an  das  Pelottenblech  annieten  lässt,  dass 
letzteres  parallel  dem  Schambein  zu  liegen  kommt,  so  wird  dadurch,  wie 
aus  der  beigegebenen  Figur  ersichtlich  ist,  ein  ausserordentlich  stumpfer 
nach  oben  offener  Winkel  entstehen,  während  das  Camp  er 'sehe  Brach- 
band einen  kleineren  nach  unten  offenen  stumpfen  Winkel  besitzt. 

Aus  dieser  unbedeutenden  Abweichung,  die  das  Pelottenblech  gegen- 
über einer  directen  Fortsetzung  far  Federrichtung  zeigt,  geht  hervor,  dass 
ein  und  dasselbe  Band  nicht,  wie  Hack  zu  wiederholten  Malen  angibt, 
für  beide  Körperseiten  in  gleicher  Weise  brauchbar  ist,  sondern  dass  ffr 
die  zwei  verschiedenen  Seiten  auch  verschiedene  Bänder  nothwendig  sind. 

Bei  der  angegebenen  Construction  des  Bandes  zeigt  sich  nun,  dass 
beim  Anlegen  der  mediane  Theil  der  Pelotte  von  der  Bauchwand  etwas 
abfedert  und  dass  dieser  erst  durch  das  Einhängen  des  ErgänzungBriemens 
in  den  an  diesem  Ende  angebrachten  einzigen  Knopfe  ebenso  fest  als  der 
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laterale  Theil  auf  die  vordere  Bauchwand  fettgedruckt  wird.  Hierbei  bildet 
dann  der  laterale  Theil  das  Hypomochlion  eines  Hebels.  So  kommt  es 
denn,  dass  durch  diese  Hebelwirkung  nicht  allein  die  Pelotte  fest  in  die 
Bauenwand  eingepresst  wird,  sondern  dass  auch  der  Feder  ein  Theil  ihrer 
Stärke  genommen  werden  kann,  so  dass  schon  eine  Federstärke  von  2  bis 
2!/2  Kilogramm  Tragkraft  statt  8  und  4  Kilo  beim  alten  Bruchband  ge- 
nagt, —  ein  Vortheil,  der  für  den  Träger  des  Bandes  von  wesentlichem 
Belang  ist. 

Es  wirkt  so  das  Band  in  gewisser  Hinsicht  auch  wie  eine  parabo- 
lische Feder,  die  Ober  die  Bruohpforten  hinweg  gespannt  ist.  Ein  solches 
Bruchband  hat  in  der  That  auch  Hirsch  in  der  Wiener  medic.  Wochen- 
schrift vom  Jahre  1866  beschrieben,  indem  er  eine  parabolische  Feder  als 
Doppelhebel  benutzt  und  solche  mit  leinenem  Beckengurt  und  Schenkelband 
an  dem  Körper  befestigt. 

Endlich  ist  noch  zn  bemerken,  dass  das  Ganze  mit  den  gewöhnlichen 
Materialien  überzogen  ist,  dass  nach  dem  Gesagten  ein  Schenkelriemen 
nicht  angebracht  wird  und  dass  nach  denselben  Principien  auch  Doppel- 
bänder angefertigt  werden. 

Die  Wirkung  des  Ganzen  ist  nun  die,  dass  die  Bruchgegend  in  brei- 
tem Umfang  geschützt  ist,  indem  der  betreffende  Theil  der  Bauchwand 
etwas  convex  gegen  die  Bauchhöhle  vorgedrängt  und  festgestellt  wird,  so 
dass  die  andrängenden  Eingeweide  vorübergleiten  müssen.  Dabei  werden 
gleichzeitig  die  durch  den  Bruchinhalt  auseinander  gedrängten  Wände  des 
Leistenkanals  nach  deren  Reposition  fest  aneinander  gepresst  und  ein  fer- 
nerer Anstritt  derselben  verhütet. 

Die  Peritonäaltaachen,  wie  sie  in  der  Gegend  der  Fovea  ingninalis  ex- 
terna uqd  interna  zn  beiden  Seiten  der  Plica  epigastrica  vorkommen,  wer- 
den durch  Spannung  des  Peritonäums  verstreichen  und  so  auch  einer  Hernia 
ineipiens  die  besten  Schranken  setzen.  Die  Wirkung  der  Einwärts  treibung 
des  betreffenden  Bauchwandstückes  habe  ich  in  einem  Falle  bei  allerdings 
dünner  Bauchwand  von  der  Vagina  aus  direct  nachweisen  können. 

Da  auch  die  Schenkelherme  ihre  Austrittsstelle  über  dem  horizontalen 
Schambeinaste  hat,  so  kann  das  Hack'sche  Bruchband  auch  für  diese  ver- 
wendet werden. 

So  die  theoretische  Construction  und  die  Erwartungen,  welche  an  die- 
selbe geknüpft  sind.  Hack  gibt  an,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  das 
Band  angewendet  zu  haben,  aber  ohne  genaue  Ziffernangabe.  Ich  selbst 
habe  dasselbe  bis  jetzt  in  16  Fällen  und  zwar  in  14  Fällen  von  äusserem 
Leistenbruch  und  in  2  Fällen  von  Schenkelhernien  praktisch  verwerthet 
Von  den  14  Fällen  hatten  12  vorher  andere  Bruchbänder  der  verschieden- 
sten Construction  unter  den  grössten  Beschwerden  und  ohne  gehörige  Re- 
tention des  Bruches  getragen.  Bei  der  einen  Frau  mit  Schenkelhernie  hatte 
das  alte  Bruchband,  das  wiederholt  der  Verbesserung  unterworfen  worden 
war,  beständig  Neuralgien  im  Gebiete  des  Crurälis  hervorgerufen.  Die  Be- 
schwerden  in  diesem,  wie  in  allen  vorhin  bezeichneten  Fällen  wurden  durch 
das  Hack'sche  Bruchband  vollständig  beseitigt. 

Trotz  diesen  günstigen  Erfahrungen  will  ich  doch  gerne  zugestehen, 
dass  Fälle  von  muldenförmiger  Beschaffenheit  des  Unterleibes  bei  mageren 
Personen  für  dieses  Bruchband  ebenso  grosse  Schwierigkeiten  bieten  mögen 
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als  für  die  Bruchbänder  anderer  Construction  and  ich  glaube,  dass  ach 
auch  hier  Eines  nicht  für  Alle  schicken  wird.  Das  aber  kann  dem  neuen 
Brachbande  nicht  abgestritten  werden,  dass  es  für  den  Träger  von  ausser- 
ordentlicher Bequemlichkeit  ist  im  Vergleich  zum  gewöhnlichen  Brachbande, 
ein  Umstand,  der  vom  Arzt  gewöhnlich  zu  gering  geschätzt  wird.  Dem 
Kranken  aber  ist  ein  anbequem  sitzendes  and  drückendes  Bruchband  wie 
eine  unbequem  sitzende  Hose  und  diese  stört  nicht  allein  die  Freiheit  der 
körperlichen  Bewegung,  sondern  kann  sogar  bekanntlich  auch  den  freien 
Flosa  der  Gedanken  beeinträchtigen. 

Da  das  neae  Bruchband  aber  den  Vorzug  grosser  Bequemlichkeit  mit 
dem  des  sicheren  Verschlusses  der  Bruchpforte  verbindet,  so  ist  dasselbe 
als  eine  schätzbare  Bereicherung  unseres  chirurgischen  Verbandschatzes  zu 
betrachten. 

An  dem  Zustandekommen  des  Bandes  hat  ausser  seinem  Erfinder  der 
nunmehr  anch  verstorbene  Instrumentenmacher  Hanssmann  in  Freiburg  sich 
ein  wesentliches  Verdienst  erworben.  Dessen  Nachfolger,  Hr.  Instrumenten- 
macher F.  L.  Fischer  in  Freiburg  in  Baden  (Kaiserstrasse  Nr.  113)  und 
Hr.  Bandagist  Dr.  Wolfermann  in  Strassburg  (Ferkelmarkt  Nr.  9)  fertigen 
Haok'sche  Bruchbänder  an,  weshalb  am  zweckmässigsten  zu  etwaigen 
Versuchen  anfanglieh  diese  Bänder  von  den  Genannten  bezogen  werden 
sollten. 


IX, 

Besprechungen, 
l. 

Ueber  die  Entwicklung  nnd  den  Bau  der  Schilddrüse,  mit 
Rücksicht  auf  die  Entwicklung  der  Kröpfe  von  Dr.  Anton  Wölf- 
ler,  Assistenzarzt  an  Prof.  Billrot  IT  8  Klinik,  Privatdocent  für 
Chirurgie  an  der  Wiener  Universität  —  Mit  7  lithographischen  Ta- 
feln und  4  Holzschnitten.    Berlin,  Reimer  1880. 

Die  vorzügliche  und  in  glänzender  Ausstattung  uns  vorliegende  Arbeit 
Wolf ler 's  hat  nicht  allein  für  den  Anatomen,  sondern  auch  speciell  für 
den  Chirurgen  grosses  Interesse.  Denn  der  Verfasser  nimmt  wesentlich 
Rücksicht  auf  die  Entwicklung  der  Kröpfe  und  heutzutage,  wo  die  Chi- 
rurgen so  kühn  vorgehen  bei  der  Exstirpation  der  Kröpfe,  wo  ferner  die 
Bedeutung  der  accessorischen  Drüsen  und  deren  Weiterentwicklung  richtig 
gewürdigt  ist,  dürfte  ein  so  gediegener  Beitrag  zur  weiteren  Aufklärung 
über  Entwicklung  und  Bau  eines  die  Chirurgen  so  vielfach  beschäftigenden 
Organs  mit  Freuden  überall  aufgenommen  werden. 

Ich  kann  hier  selbstverständlich  nur  kurz  die  Hauptpunkte  der  Arbeit 
andeuten  und  die  Aufmerksamkeit  speciell  auf  chirurgisch  wichtige  Theile 
lenken.  Wolf  ler  Bucht  im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Anschauungen 
zu  beweisen,  dass  die  Schilddrüse  aus  dem  Epithel  der  ganzen  ersten 
Kiemenspalte  sich  entwickle.  Die  primäre  Anlage  der  Glandula  thyreoidea 
ist  demnach  nach  seinen  Untersuchungen  eine  bilaterale.  Das  Epithel 
der  beiden  ersten  Kiemenspalten  verwandelt  sich  bei  dem  äusseren  und 
inneren  Schlüsse  der  letzteren  in  zwei  gegen  die  Medianebene  convergirende 
Schlundblasen ,  welche  mit  ihren  dorsalen  Enden  den  Pharynx  umgeben. 
Diese  Schlundblasen  beginnen  nun  zunächst  in  ihren  lateralen  Theilen  zu 
proliferiren,  wobei  sich  gelegentlich  kleinere  Epithelblasen  abschnüren,  welche 
am  Pharynx  und  in  dessen  Nähe  haften  bleiben  und  aus  denen  sich  jene 
Nebenschilddrüsen  entwickeln ,  welche  als  Glandulae  accessoriae  posteriores 
bezeichnet  wurden.  Bei  der  Entwicklung  der  Aorta  kann  es  vorkommen, 
dass  einzelne  Keime  der  Drüsenblasen,  welche  sich  vor  und  seitlich  von 
der  Trachea  entwickeln,  an  der  Aorta  haften  bleiben  (die  sogenannte  „  Aorten- 
drtse"  des  Verfassers).  In  ähnlicher  Weise  läset  sich  auch  die  Entwicklung 
der  Zungenbeindrüse  und  anderer  Nebendrflsen  erklären,  aus  weichen  ge- 
legentlich accessorische  Strumen  hervorgehen. 


166  IX.  Besprechungen. 

Was  die  weitere  Entwicklung  der  Schilddrüse  anbetrifft,  so  vergrößert 
eich  dieselbe  wie  andere  Drüsen  zunächst  durch  Bildung  von  sogenannten 
„primären  Drttsencylindern ".  Dann  folgt  die  Periode  der  lacunären  Vas- 
cnlarisation.  Die  Bildung  der  cavernösen  Bluträume  geht  dann  über  in  die 
parallele  und  netzartige  Geffcssanordnung.  Mit  dieser  Verengerung  der  Ge- 
fässe  entwickeln  sich  die  seeundären  Drüsenfonnationen ,  aus  welchen  die 
normalen' Schilddrüsenblasen  hervorgehen.  Die  Art  der  Blasenbildung  (rein 
seeretoriache  Vorgänge  oder  fettiger  Zerfall  der  central  gelegenen  Zellen; 
gibt  der  normalen  Schilddrüsentextur  ein  verschiedenes  Aussehen. 

Wir  empfehlen  das  Buch  Allen,  die  sich  für  diesen  Gegenstand  in- 
teressiren,  zu  genauem  Studium.  Dr.  Sonnenburg. 


2. 

Jlecherches  sur  l'enchondrome,  son  histologie  et  sa  geneae  par 
A.  H.  Wartmann.  Geneve  et  Bulle  1880.  Strassburger  Inaugural- 
Dissertation. 

Der  Verfasser  hat  unter  Leitung  des  Prof.  v.  Recklinghausen  Unter- 
suchungen über  die  Enchondrome  angestellt.  Das  Material  dazu  stammte 
zum  grössten  Theil  aus  der  chirurgischen  Klinik,  und  zwar  handelte  es  sich 
in  zwei  Fällen  um  grosse  Enchondrome,  die  vom  Becken  ausgegangen 
waren.  Der  eine  dieser  Fälle  ist  bereits  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  VII. 
8.  546)  durch  Herrn  Dr.  Marcuse  beschrieben  worden,  der  andere  Fall 
betraf  einen  51jährigen  kräftigen  Patienten,  der  vor  circa  5  Jahren  einen 
Hofschlag  in  die  linke  untere  Beckengegend  bekam,  wonach  sehr  bald  eine 
kleine  Geschwulst  sich  zeigte,  allmählich  wuchs  und  zur  Zeit  der  Operation 
bereits  Kindskopfgrösse  erreicht  hatte.  Dieser  Tumor  sass  am  Schambein 
mit  breitem  Stiele  an,  erstreckte  sich  unter  die  Adductoren,  konnte  bei  der 
Operation  nur  stückweise,  aber  doch  vollständig  entfernt  werden.  Heilung 
ohne  Störung  in  drei  Wochen.  —  Weiter  untersuchte  Wartmann  En- 
chondrome der  ersten  Phalanx  des  Daumens,  der  Lunge,  Präparate  aus  der 
pathologischen  Sammlung,  endlich  noch  einige  Enchondrome  der  Parotis, 
die  zum  grössten  Theil  auch  in  der  chirurgischen  Klinik  exstirpirt  worden 
waren.  Wartmann  kommt,  was  die  Histologie  und  Genese  der  Enchon- 
drome anbetrifft,  zu  dem  Resultate,  dass  die  Enchondrome  sowohl  vom 
Bindegewebe  ausgehen,  als  auch  entstehen  können  durch  Umwandlung  der 
Geftssendothelien  sowie  derjenigen  der  Lymphräume.  Weiter  können  Em- 
bolien von  Knorpeln  an  den  Geftlssen  sich  entwickeln  und  wieder  den  Aus- 
gangspunkt neuer  Enchondrome  bilden.  Die  Kalkablagerungen  und  ver- 
schiedenen Metamorphosen  der  Enchondrome  sind  die  bekannten. 

Dr.  Sonnenburg. 
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3. 


Ru  hl  mann,  E.,   Considlrations  aar  nn  cas  de  goitre  kystiqae  rätropha- 
ryngien.    Strassburger  Dissertation  1880. 

Diese  eigentümliche  Kropfform  hatte  Ruh  1  mann  bei  einer  Patientin, 
die  von  Prof.  Böckel  mit  Erfolg  operirt  wurde,  zn  beobachten  Gelegen- 
heit. Der  Kropf  erstreckte  sich  an  der  rechten  Halsseite,  und  im  Munde 
war  anf  der  rechten  Seite  des  Pharynx  noch  ein  Theil  des  Tumors  von 
etwa  Nussgrösse  zu  fühlen.  Der  Kropf  enthielt  zwei  grosse  Cysten.  — 
Ruh  Im  an  n  konnte  aus  der  Literatur  12  Fälle  von  dieser  Kropfform  zu- 
sammenstellen, d.  h.  von  dem  retrovisceralen  Kröpfe,  der  noch  in  directem 
Zusammenhang  mit  der  Glandula  thyreoidea  steht.  Ausserdem  führt  er  noch 
Beobachtungen  an  von  Kröpfen,  die  von  accessorischen  Drüsen  ausgegangen 
waren  und  ebenfalls  als  retroviscerale  Kröpfe  sich  ausgebildet  hatten.  Bei 
der  Diagnose  des  Kropfes  macht  Ruhlmann  darauf  aufmerksam,  dass 
der  retroviscerale  Kropf,  wenn  er  in  Zusammenhang  steht  mit  der  Schild- 
drüse, leichter  diagnosticirt  werden  kann,  als  die  accessorischen  in  dieser 
Gegend  befindlichen  Kröpfe.  Diese  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
leicht  ihre  Stelle,  so  bei  Schluckbewegungen,  ändern.  Die  plötzlich  eintre- 
tenden Schling-  und  Athembeschwerden  sind  durch  Blutergüsse  oder  durch 
plötzliche  Hyperämie  in  Folge  von  Lageveränderung  bedingt.  Schliesslich 
gibt  Ruhlmann  den  Rath,  bei  der  Schwierigkeit  einer  richtigen  Diagnose 
eines  accessorischen  retropharyngealen  Kropfes  im  Falle  der  Exstirpation 
die  Operationsmethoden  zu  üben,  die  sich  für  Exstirpation  des  Kropfes 
überhaupt  eignen.  Von  einer  Exstirpation  vom  Munde  aus  soll  man  immer 
abstehen.  Dr.  Sonnenburg. 


4. 

Gontributions  ä  i'histoire  des  tumeurs  lymphatiques  par  Charles  Hart- 
mann.   Strassburger  Dissertation  1880. 

Der  Arbeit  liegen  interessante  Beobachtungen  aus  der  Lücke'schen 
Klinik  und  Praxis  zu  Grunde.  Wegen  der  Localisation  sind  bemerkens- 
werth  zwei  Fälle  von  Lymphangiomen ,  der  eine  Tumor  sass  in  der  Lum- 
balgegend  bei  einem  5  jährigen  Kinde,  das  die  Geschwulst  mit  auf  die  Welt 
gebracht  hatte ;  in  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  diffuses  sub- 
cutanes Lymphangiom  in  der  Achselhöhle  bei  einem  7  jährigen  Knaben. 
Die  erste  Geschwulst  wurde  durch  methodische  Einspritzung  einer  zweipro- 
centigen  Carbollösung  beseitigt,  die  letztere  durch  Injectionen  von  Jodtinctur. 
In  einer  weiteren  Beobachtung  sass  der  Tumor  an  der  rechten  Wange  und 
am  Halse  und  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt.  In  der  Tiefe  der  Geschwulst 
war  eine  grosse  Cyste  vorhanden.  —  In  den  beiden  letzten  Fällen  han- 
delte es  sich  um  ein  cystisches  Lymphangiom  in  der  rechten  Submaxillar- 
gegend,  welches  gleichfalls  exstirpirt  wurde,  wobei,  wie  auch  im  vorher- 
gehenden Falle,  die  Blutung  ziemlich  schwer  zu  stillen  war,  und  weiter  um 
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ein  Lymphangiom  bei  einer  36  j&hrigen  Frau  in  der  rechten 
gegend  unter  dem  Pectoralis,  entstanden  ohne  nachweisbare  Ursache  binnen 
kurzer  Zeit.  Auch  hier  wurde  die  Exsürpation  mit  Erfolg  gemacht  (Herr 
E.  Böckel).  Die  beiden  letzten  Tumoren  wurden  von  Herrn  v.  Reck- 
linghausen  untersucht.  In  beiden  Fällen  waren  es  cystische  Lymph- 
angiome, die  sich  in  einer  Lymphdrüse  entwickelt  hatten,  mit  Fortsätzen 
längs  der  Venen  und  mit  narbigem  Bindegewebe  (Entzündung  ?)  in  der  Um- 
gebung. Dr.  Sonnenburg. 


60 
24 


'   , 


/ 
i 

♦ 


y 


l>  1 

« 

4 

Goal 

forben  i 

60-65 

65  70 

70-75 

75  80  j   1 

24    27 

27-30 

30-33 

33  36'    \ 

] 

T 

\ 

\ 

\ 
\ 

\ 
\ 

-i 

1 

\ 

i 

1            i 

1 

\ 
\ 

\ 

\ 

» 
\ 
\ 
\ 

» 

1      1 

i 
\ 

i 
i 

\ 

m        / 

•  I 
*   1 

/     i 

1 

1 

i 

1        y 

Y     V 

1 

9               W 

— 4 

Noch    lebend     ohne  Re 


m 

I 

i      V         • 

*  •  4 

r  Patienten  bei  der  Operation. 
•J.-.hro  ;  5_ 


Tafel  Hl. 


1 


30-35 


36-40    40-46 


70-75  I  75-80  ,  80-85 


\ -+ 4- 


131 


11  r-  — 


I 


10 


<D     » 


L 


3 « 


1^  — 


O 


Fi 8 c*i er,  U 


i 


1 


L-4 


*- — 

i 


— i 


LithAnstv  Oscar  FürstenauAeipzig. 


J 


X, 

lieber  die  Ursachen  der  Krebskrankheit  und  ihre  Heilbarkeit 

durch  das  Messer. 

Eine  Untersuchung  nach  den  Erfahrungen  aus  der  Chirurg.  Klinik 
und  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Dr.  Rose  in  Zürich. 

Von 

Siegfried  Fischer, 

prakt.  Arzt  in  Anssenihl-Zürich,  i.  Z.  Assistent  bei  Hern  Prof.  Dr.  Rose. 


Operationen  an  der  Brustdrüse. 

A.    Wegen  Carcmom  (64  Fälle) 
(63  Weiber,  t  Mann.) 

Die  Carcinome  der  Brustdrüse  stelle  ich  allen  anderen  voran, 
nicht  nur,  weil  sie  entschieden  am  häufigsten  vorkommen  und  daher 
am  meisten  verdienen  bei  der  Besprechung  über  Carcinombehand- 
lung  berücksichtigt  zu  werden,  sondern  auch,  weil  sich  in  Folge  der 
grösseren  zu  Gebote  stehenden  Zahl  der  Fälle  daran  die  meisten  sach- 
lichen und  praktischen  Erörterungen  schliessen  lassen,  die  den  später 
folgenden  Abtheilungen  mehr  oder  weniger  zur  Unterlage  dienen 
können. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Theilen  wir,  um  mit  dem 
Alter  der  Patienten  bei  der  Aufnahme  in  den  Spital  oder  überhaupt 
in  die  Behandlung  zu  beginnen,  die  zu  Gebote  stehenden  Altersan- 
gaben in  Stufen  von  je  5  zu  5  Jahren,  so  gestaltet  sich  die  Häufig- 
keitsscala  folgendermassen : 


Privatfalle 

von 

Von  den  Jahren 

Spitalfalle 

Herrn  Prof. 

Rose. 

Summa 

36—40 

2 

— 

2 

40—45 

9 

— 

9 

45—50 

9 

1 

10 

50—55 

14 

1 

15 

55—60 

6 

3 

9 

60—65 

S 

1 

9 

65—70 

4 
52 

2 

8 

6 
60 

Es  stehen  uns  also  zu  Gebote:   52  Altersangaben  von  Spital- 
patienten und  8  aus  der  Privatpraxis  des  Hern.  Prof.  Böse,  zusam- 
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men  also  60.  Wir  zergliedern!  am  auf  die  sexuellen  Verhältnisse  m 
recurriren,  die  Lebensbahn  des  Weibes  in  3  Abtheilnngen:  1.  in  die 
Zeit  vor  der  Ausbildung  der  Sexualorgane  (bis  zum  18.  Lebensjahr), 
2.  in  die  Zeit  der  Keife  (18.-—  48.  Lebensjahr)  und  3.  in  die  Zeit 
der  Menopause  (vom  48.  Jahre  an).  (Ich  bemerke  zu  dieser  Einthei- 
lung,  dass  sie  ungefähr  den  Verhältnissen  hiesiger  Bevölkerung  ent- 
spricht und  nicht,  wie  es  zur  genauen  Statistik  noth wendig  and 
interessant  wäre,  aus  den  Angaben  in  den  Krankengeschichten  eroirt 
werden  konnte.)  Wie  man  sich  aus  vorstehender  Tabelle  überzeugen 
kann,  kommt  das  Mammacarcinom  in  der  ersten  Periode  gar  nicht 
vor;  dagegen  wird  das  grösste  Contingent  von  der  dritten  gestellt: 
42  von  59,  wenn  wir  den  Patienten  männlichen  Geschlechts  ausser 
Acht  lassen,  also  71,2  Proc,  während  auf  die  zweite  Periode  nur 
17  Patienten  fallen  (28,7  Proc). 

Die  51  weiblichen  Spitalpatienten  machten   bei  der  Aufnahme 
zusammen  eine  Jahreszahl  von  2501  Jahren;  es  fällt  daher  im  Durch- 
schnitt  auf  eine  Patientin  eine  Durchschnittsjahreszahl    von   47,$. 
Die  gleiche  Berechnung  bei  den  Privatfällen  ergab  bei  acht  Fällen 
eine  Gesammtzahl  von  469  Jahren ;  es  fällt  somit  auf  eine  Patientin 
eine  Durchschnittsjahreszahl  von  58,5.    Es  waren  also  die  Patienten 
aus  der  Privatpraxis  durchschnittlich  älter,  wie  die  aus  der  SpitaJ- 
praxis,  was  im  Allgemeinen  daraus  erklärlich  ist,  dass  der  Herr 
Professor  erst  dann  von  den  behandelnden  Aerzten  consultirt  wird, 
wenn  noch  die  Alternative   zwischen  „Nichtoperiren"  und  letztem 
Termin  zur  Operation  vorhanden  ist,  zudem  die  Patientinnen  in  derarti- 
gem Zustande  waren,  dass  nur  noch  unter  günstigeren  Verhältnissen 
der  Privatbehandlung  an  ein  Ueberstehen  der  Operation  zu  den- 
ken war.    Ungefähr  gleich  verhält  es  sich  meistens  auch  bei  den 
Spitalfällen,  wie  denn  überhaupt  es  auffallend  ist,  wie  außergewöhn- 
lich lange  Mammacarcinome  hier  zu  Lande  umhergetragen   werden, 
bis  die  Patienten  aus  eigenem  Antriebe  oder  auf  Rath  des  Arztes  zur 
Operation  in  den  Spital  kommen. 

Wir  betrachten  die  Spitalfälle  und  Privatfälle  in  Bezug  auf  das 
durchschnittliche  Alter  gemeinschaftlich  und  da  fallen  auf  je  einen 
der  verwerthbaren  59  Fälle,  die  zusammen  eine  Jahressumme  von 
2970  Jahren  ausmachen,  50  Jahre.  Es  stimmt  das  insoweit  ganz 
gut  mit  unserer  früheren  Aussage,  dass  die  meisten  Patienten  das 
48.  Lebensjahr  bereits  hinter  sich  haben,  die  mit  Mammacarcinom 
in  den  Spital  kommen. 

Altersverhältnisse  beim  ersten  Beginn  der  Neubildung.  Ebenso 
interessant,  ja  für  den  rein  wissenschaftlichen  Zweck  wichtiger,  ist 
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die  Frage,  in  welchen  Jahren  das  Mammacarcinom  entsteht.  Wenn 
wir  wieder  in  Rubriken  von  5  zu  5  Jahren  die  verwerthbaren  50  Fälle 
ans  der  Spitalpraxis  und  Privatpraxis  eintheilen  so  fallen: 


In  die  Jahre 

Fälle 

35—40 

5 

40—45 

8 

45—50 

12 

50—55 

10 

55—60 

9 

60—65 

4 

65—70 

2 

Summa  50 

Wenn  auch  die  Zeit  des  Bestehens  des  Mammacarcinoms  vor 
der  Aufnahme  von  dem  Alter  der  Patienten  bei  der  Aufnahme  ab- 
gezogen wird,  so  fällt,  wie  wir  ans  obiger  Rubrik  wieder  sehen,  die 
Mehrzahl  der  Fälle  hinter  das  48.  Jahr,  also  in  die  dritte  Periode; 
nach  dem  48.  Lebensjahr  entstand  das  Mammacarcinom  bei  30  Patien- 
ten (60  Proc),  vor  das  48.  Lebensjahr  fallen  20  Patienten  (40  Proc). 
Es  würde,  da  es  sicher  bei  unseren  Patienten  Weiber  hat,  bei  denen 
die  Menopause  vor  das  48.  Jahr  fiel,  die  Procentzahl  für  die  dritte 
Periode  grösser  ausfallen,  leider  bin  ich  nicht  im  Falle  diese  Be- 
hauptung durch  Angaben  aus  den  Krankengeschichten  zu  stützen. 

Durchschnittlich  würde  auf  einen  Patienten  46,9  Jahre  fallen, 
als  die  bösartige  Neubildung  sich  zum  ersten  Mal  gezeigt. 

Aetiologische  Momente,  a.  Geburten.  Von  unseren  Patienten 
fallen  49  in  Betracht,  von  welchen  36  (73,4  Proc.)  geboren  und  13 
(26,6  Proc.)  nie  geboren  haben.  Auf  die  36,  welche  geboren  haben, 
fällt  eine  Einderzahl  von  173,  im  Durchschnitt  kommen  also  auf 
jeden  Patienten  4,8  also  ca.  5  Geburten.  Es  mag  von  Interesse  sein 
zu  erfahren,  wie  sich  die  Zahl  der  Geburten  auf  die  einzelnen  Pa- 
tienten vertheilt  und  da  haben  wir: 


Auf  F&lle 

Geburten 

2 

1 

5 

2 

7 

3 

9 

4 

4 

5 

3 

6 

3 

7 

1 

8 

1 

9 

1 

10 

1 

11 

Summa  37 

12* 
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Es  steigt  somit  die  Zahl  der  Mammacarcinome  bis  zur  Höhe  von 
5  Geburten,  am  von  da  stetig  mit  der  grösseren  Zahl  der  Geburten 
der  kranken  Patienten  abzunehmen,  was  darin  seinen  Grund  hat, 
dass  hier  zu  Lande  Mütter  mit  über  5  und  6  Kinder  selten,  Mütter  mit 
gar  11  Kindern  schon  Raritäten  sind.  Dass  die  Gravidität  unzwei- 
felhafte ätiologische  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Mammacar- 
cinome hat,  unterliegt  keinem  Zweifel;  wie  man  sich  den  Causal- 
nexus  zu  denken  hat  liegt  zu  nah  um  hier  ausführlich  erörtert  zu 
werden. 

b.  Menstruation.  Welche  Rolle  die  Menstruation  als  Garcinom 
begünstigendes  Moment  spielt,  kann  aus  unseren  Angaben  darüber 
nicht  erschlossen  werden:  18 mal  wird  angegeben,  dass  sie  immer 
regelmässig  und  7  mal,  dass  sie  unregelmässig  gewesen  sei. 

c.  Lactation.  Die  Lactation  bringt  oft  so  viele  und  so  häufige 
pathologische  Veränderungen  in  der  Brustdrüse  hervor,  dass  ihr  un- 
zweifelhaft gerechte  Anschuldigungen  als  für  Brustdrüsencarcinom 
prädisponirendes  Moment  gemacht  werden  dürfen. 

Es  kommen  in  dieser  Abtheilung  34  Patienten  in  Betracht,  von 
denen  Angaben  über  Stillen  und  Nichtstillen  vorhanden  sind  und 
zeigt  sich  ein  sehr  für  die  Aetiologie  der  Lactation  sprechendes  Ver- 
hältniss.  Bekannt  ist  in  unserem  Lande  die  Thatsache,  dass  im  Ver- 
hältniss  zu  anderen  Ländern  die  Mütter  sehr  selten  selbst  stillen. 
Ich  nehme  wohl  noch  zu  viel  an,  wenn  ich  sage:  es  stillen  selbst 
30  Proc.  der  Mütter.  Nun  finden  wir  bei  unseren  verwerthbaren 
34  Fällen,  dass  29,  also  85,2  Proc.  selbst  gestillt  haben  und  nur  5, 
also  14,8  Proc.  dem  Kinde  nicht  zu  trinken  gaben;  ein  geradezu 
auffallend  umgekehrtes  Verhältniss,  wie  man  es  factisch  hierorts  zu 
erwarten  berechtigt  ist  In  welcher  Beziehung  die  Lactation  prä- 
disponirend  wirkt,  wird  aus  Folgendem  theilweise  ersichtlich: 

d.  Mastitiden.  So  viel  aus  den  Angaben  der  Krankengeschichten 
zu  entnehmen  ist,  haben  14  von  den  36  Patienten,  die  geboren,  Masti- 
tiden durchgemacht  (38,8  Proc.)  und  zwar  fallen  auf  die  29,  die 
selbst  gestillt  12  (41,3  Proc),  auf  diejenigen  5,  welche  nicht  ge- 
stillt 2  (40,0  Proc.)  Mastitiden.  Von  bedeutender  Wichtigkeit  ist  die 
Thatsache,  dass  immer  auf  der  Seite,  wo  die  Mastitis  bestanden 
hatte,  auch  das  spätere  Carcinom  sich  entwickelte.  Fall  23  hatte 
eine  doppelseitige  Mastitis  mit  beiderseitiger,  spontaner  Perforation. 
Das  Carcinom  entwickelte  sich  in  der  rechten  Mamma,  die  auch 
amputirt  wurde.  Patient  starb  3  Jahre  und  2  Monate  nach  der  Ope- 
ration an  einer  Apoplexie,  ohne  dass  auf  der  operirten  Seite  ein  Re- 
cidiv  entstanden,  und  ohne  dass  auf  der  anderen  Seite  Carcinom 
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oder  eine  sonst  maligne  Neubildung  sich  zeigte,  trotzdem  zwischen 
der  tiberstandenen  Mastitis  duplex  und  dem  Tode  der  Patientin  mehr 
wie  12  Jahre  verflossen  waren.  Patientin  gebar  nach  der  Mastitis 
noch  2  mal,  welche  Kinder  nicht  mehr,  wie  das  erste,  selbst  gestillt 
wurden.  Eine  doppelseitige  Mastitis  machte  auch  Fall  46  durch, 
worauf  nach  22  Jahren  auf  der  rechten  Seite  das  Mammacarcinom 
sich  bildete.  Patientin  wurde  operirt  und  geheilt  entlassen.  Was 
aus  ihr  wurde  konnte  trotz  dreimaliger  Anfragen  nicht  erfahren 
werden. 

e.  Mechanische  Heizungen.  Ob  ein  einmaliger,  mechanischer 
Reiz,  ein  Trauma,  ein  Stoss,  der  weiter  keine  Veränderungen  macht, 
für  die  Aetiologie  verwerthbar  ist,  kann  nicht  mit  unseren  Angaben 
bewiesen  werden,  da  bei  Fall  19  bereits  eine  Mastitis  überstanden 
war,  nachdem  erst  nach  2%  Jahren  der  Stoss  gegen  die  Mamma 
erfolgte,  der  weiter  keine  Veränderungen  setzte,  auf  welchen  aber 
nach  1 1  Wochen  die  ersten  Zeichen  der  bösartigen  Neubildung  sich 
zeigten,  vielleicht  auch  erst  beobachtet  wurden.  Fall  10  ist  ebenso, 
ja  noch  besser  verwerthbar,  indem  Patientin  auf  die  gesunde  Mamma 
einen  Stoss  erhielt,  auf  welchen  aber,  wie  aus  den  Angaben  zu  er- 
sehen, ein  Hämatom  daselbst  entstand.  Nach  ca.  3  Monaten  machte 
sich  zum  ersten  Mal  das  Carcinom  in  der  gleichen  Brustdrüse  be- 
merkbar.   Patientin  war  verheirathet,  doch  kinderlos. 

/.  Heredität.  Seit  dem  Anfang  der  klinischen  Thätigkeit  des 
Herrn  Prof.  Rose  (August  1867)  wurde  bei  den  bösartigen  Neubil- 
dungen immer  streng  nach  Heredität  gefandet.  An  der  Heredität 
der  bösartigen  Neubildung  hat  man  schon  seit  langem  festgehalten 
und  wohl  mit  Recht.  Trotz  allen  Bemühungen  betreffs  Constatirung 
von  Heredität  wurde  nur  8  m  a  1  dieselbe  nachgewiesen ;  speciell  er- 
wähne ich  Fall  14,  bei  welchem  die  Grossmutter  sammt  ihrer  Toch- 
ter an  bösartigen  Geschwülsten  starben  und  ihr  eigener  Bruder  einem 
Magencarcmom  erlag,  zudem  litt  Patientin  nach  ihrer  Angabe  schon 
vor  35  Jahren  an  einer  carcinomatösen  Neubildung  im  Gesicht,  die 
entfernt  wurde  und  31  Jahre  also  radical  geheilt  wäre. 

Von  grossem  Interesse  wäre  zu  erfahren,  ob  die  Eltern  bei  der 
Geburt  des  Kindes,  das  später  an  Carcinom  erkrankt,  schon  mit  der 
Affection  behaftet  waren.  Leider  kann  ich  in  dieser  Beziehung  nichts 
erwähnen. 

g.  Weitere  ätiologische  Momente.  Als  weitere  ätiologische  Mo- 
mente wurden  noch  8 mal  angegeben:  lmal  Tuberculose,  lmal  Ek- 
zem,  1  mal  Verkältung,  2  mal  Traumen,  1  mal  Furunculosis,  1  mal  eine 
Excoriation  und  sind  noch  Metastasen  von  früheren  Garcinomen  in  zwei 
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Fällen  zu  erwähnen.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Angabe,  im 
Furunculosis  in  einem  Fall  bei  der  Patientin  bestanden;  nur  wäre 
von  Werth  zu  wissen,  ob  die  später  an  Carcinom  erkrankte  Brost- 
drüse  früher  an  Furunkeln  erkrankt  gewesen ,  was  leider  nicht  ans 
der  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist.  Tuberculose,  Farnneulose, 
Ekzeme  sind  alles  Allgemeinerkrankungen  des  Körpers  und  können 
wir  mit  Gohnheim  annehmen,  dass  diese  zu  allgemeinem  Schwäche- 
zustand führenden  Krankheiten  als  prädisponirend  auch  für  die  Ent- 
wicklung bösartiger  Neubildungen  taxirt  werden  können. 

Ort  der  Erkrankung.  Eine  besonders  von  Velpeau  und 
H  e  n  n  i  g  verfolgte  Frage  ist  die  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  der 
rechten  und  linken  Brustdrüse.  Sie  fanden  die  Afiection  rechts  häu- 
figer, wie  links  und  zwar  im  Verhältniss  von  1 : 1,6.  Von  54  Fällen 
unseres  Materials  fallen  29  auf  die  linke  und  nur  25  auf  die  rechte 
Mamma,  was  also  nicht  mit  obiger  Angabe  stimmt;  es  sind  aber 
meine  Zahlen  zu  gering,  um  hier  ein  Urtheil  uns  zu  erlauben,  viel- 
mehr sprechen  einige  Gründe  dafür,  dass  die  rechte  Mamma  schon 
wegen  ihres  grösseren  Volumens,  als  auch  bei  Rechtshändigen,  wegen 
der  zahlreichern  Bewegungen,  die  sie  durch  die  Actionen  des  Armes 
passiv  mitzumachen  hat,  mehr  Gelegenheit  zur  Carcinombildung  gibt 

Sitz  der  Erkrankung  in  der  Mamma.  Ueber  den  Sitz  des  Krebses 
in  der  Mamma  habe  ich  in  1 8  Fällen  von  42  hier  in  Betracht  kom- 
menden Erkrankungen  die  Mamma  in  toto  erkrankt  gefunden  (also 
in  42,8  Proc),  in  vier  Fällen  (9,5  Proc.)  die  Mammillagegend,  in 
zwei  Fällen  (4,7  Proc.)  den  innern  Quadranten,  in  weiteren  zwei  Fäl- 
len (4,7  Proc.)  den  untern,  in  sechs  Fällen  (14,3  Proc.)  den  obem 
und  in  10  Fällen  (23,9  Proc.)  den  äussern  Quadranten.  Es  stellt 
also  der  äussere  Quadrant  das  grösste  Contingent,  indem  10  Erkran- 
kungen ausschliesslich  dort  localisirt  waren  und  bei  den  18  totalen 
der  äussere  Quadrant  eo  ipso  auch  betheiligt  war.  Auf  was  für 
Gründe  wir  dieses  Resultat  zu  basiren  haben,  ob  auf  häufigeres  spon- 
tanes Durchbrechen  von  Abscessen  oder  allfälligen  dort  gemachten 
Incisionen  oder  ob  das  in  Rechnung  kommt,  dass  der  äussere  Quad- 
rant wegen  seiner  Lage  häufigeren  Insulten  ausgesetzt  ist,  als  die 
übrigen,  kann  ich  aus  statistischer  Berechnung  nicht  entscheiden. 

Beginn  und  Verlauf  der  Carcinombildung  in  der  Mamma.  Wie 
erzählen  die  Patienten  den  Anfang  und  den  Verlauf  des  so  gefüreb- 
teten  Leidens? 

12  Patienten  gaben  ausdrücklich  an,  dass  sie  vor  dem  Wacha- 
thum  der  Neubildung  stechende  Schmerzen  in  der  Brustdrüse  ver- 
spürten, darauf  habe  sich  ein  Knoten  gebildet,  der  an  Grösse  z* 
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zunehmen  begann.  23  andere  Patienten  nahmen  zuerst  den  Knoten 
in  der  Mamma  wahr  und  erst  später  kamen  die  Schmerzen  dazu. 
Mit  Angst  fühlen  die  Patienten  nach,  die  ersten  12  fühlen  natürlich 
nichts,  die  anderen  23  eine  grössere  oder  kleinere  Verhärtung;  die 
Schmerzen  wiederholen  sich,  sind  in  keinem  unserer  Fälle  continuir- 
lich,  ein  neuer  Knoten  entsteht  neben  dem  ersten,  beide  vergrössern 
sich;  es  wird  kataplasmirt,  eingerieben,  eingeschmiert  —  Alles  hilft 
nichts  —  die  Neubildungen  werden  grösser  und  der  Thatbestand 
immer  klarer. 

Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Merkwürdig  und 
recht  bezeichnend  für  das  späte  Operirenlassen  ist  bei  unseren  Fällen, 
dass  37  von  den  Spitalfällen  und  8  von  den  Privatfällen  mit'Lymph- 
drüsenschwellung  complicirt  sind.  Zusammen  hatten  also  von  den 
operirten  64  Fällen  45  (70,3  Proc.)  Lymphdrttsensch  wellung.  Alle 
45  Drflsenaffectionen  waren  die  der  betreffenden  erkrankten  Brust- 
drüse entsprechenden  Axillardrüsen.  Wie  wir  später  sehen  werden 
sind  die  Lymphdrüsenbetheiligungen  für  die  Operation  sowohl,  als 
für  die  Badicalheilung  ungünstige  Zugaben. 

Zeit  zwischen  der  Primärerkrankung  und  der  Drvsenbetheiligung. 
Wie  lange  Zeit  von  dem  ersten  Beginn  der  Garcinombildung  bis  zur 
Drüsenaffection  vergeht,  ist  sehr  verschieden.  Es  wäre  selbstver- 
ständlich die  Feststellung  einer  durchschnittlichen  Zeitdauer  in  dieser 
Hinsicht  von  eminent  praktischem  Interesse  und  für  die  Erkrankten 
ein  nicht  zu  schätzender,  prophylaktischer  Anhaltspunkt.  Leider 
stehen  mir  in  dieser  Beziehung  nur  acht  Angaben  zu  Gebote,  die  um 
so  weniger  zur  richtigen  Normalangabe  führen,  als  die  Zwischenzeit 
von  der  Mammaerkrankung  bis  zur  Drüsenbetheiligung  von  4  Wochen 
bis  5f/2  Jahren  sich  beläuft.  Auf  die  Fälle  vertheilt  dauerte  es  bei 
einem  4  Wochen,  9  Wochen,  2  mal  3  Monate,  1  mal  5  Monate,  1  mal 
3V<,  Imal  4  und  lmal  5V2  Jahre.  Es  würde  die  obengenannte 
Zwischenzeit  im  Durchschnitt  auf  20  V»  Monate  zu  stehen  kommen. 

Von  nicht  mit  Lymphdrüsen  complicirten  Fällen  haben  wir  nur 
18  (28,2  Proc.)  zu  verzeichnen  und  zwar  16  aus  der  Spital-  und  2 
aus  der  Privatpraxis. 

Symptomatische  LymphdrüsenschweUung.  Bei  der  Untersuchung 
auf  Drüsencomplicationen  kann  man  noch  daran  denken,  dass  es  sich 
allfällig  um  blosse  symptomatische  Anschwellung  oder  um  ältere 
anderweitige  Lymphdrüsenerkrankung  auch  neben  Carcinom  handeln 
könne,  die  nach  der  Operation  und  Heilung  von  selbst  ad  normam 
zurückgehen  oder  stationär  bleiben;  es  ist  dieses  zwar  sehr  selten. 
Als  solche  wurden  sie  angesehen  bei   Fall  30,  bei  welchem   die 
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Axillardrüsen  beiderseits  etwas  geschwollen  waren,  trotz  nur  ein- 
seitiger Brustdrüsenaffection.  Patientin  starb  1 0  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  einem  Erysipel,  bei  der  Section  worden  die  Axillardrüsen 
leider  nicht  berücksichtigt.  Fall  37  hatte  ebenfalls  vergrösserte, 
rechtseitige,  auf  Druck  schmerzhafte  Axillardrttsen.  Sie  wurden  vor- 
läufig nicht  exstirpirt,  weil  die  Frau  erst  seit  20  Wochen  krank  war. 
Das  Recidiv  entstand  nach  12  Wochen,  wo?  konnte  nicht  erfah- 
ren werden.  Patientin  starb  1  Jahr  und  9  Monate  nach  der  Opera- 
tion an  Carcinomdyskrasie.  Beweisend  ist  somit  keiner  von  beiden 
Fällen. 

Man  würde  sich  also  gewaltig  irren,  wollte  man  auf  die  all- 
fällige symptomatische  Lymphdrüsenschwellung  gestützt  die  Exstir- 
pation  der  Achseldrüsen  als  unangenehme  Complication  vermeiden 
und  ich  betone  ausdrücklich:  gewöhnlich  sind  Axillardrüsen  bei 
Mammacarcinom,  wenn  sie  gut  durchzufühlen  sind,  carcinomatös,  wie 
wir  oben  gesehen  haben  und  man  thut  gut,  wo  möglich,  alle  solche 
zu  entfernen,  da  nur  ganz  ausnahmsweise  gutartige  AchseldrUaen  im 
Verlauf  des  Brustkrebses  entstehen  und  vergehen. 

Dauer  der  Lymphdrüsenerkrankung  vor  der  Operation.  Ueber 
die  Dauer  der  Lymphdrüsenerkrankung  vor  der  Operation  stehen  mir 
sieben  Angaben  zur  Yerwerthung  und  zwar  dauerte  die  eine  2  Wochen, 
die  andere  4  Monate,  zwei  weitere  je  3  Monate,  eine  4  Wochen,  eine 
weitere  6  Wochen  und  eine  1  Jahr;  durchschnittlich  also  3,5  Monate. 

Dauer  des  Mammacarcinoms  vor  der  Aufnahme  in  dte  Behand- 
lung. Was  die  Dauer  der  Erkrankung  bis  zur  Aufnahme  betrifft,  so 
variirt  dieselbe  von  4  Wochen  bis  9  Jahren.  Wenn  wir  auch  die  Dauer 
von  9  Jahren  mit  etwas  berechtigtem  Zweifel  als  richtig  anerkennen, 
so  wird  sie  doch  in  dieser  Form  in  Rechnung  gezogen,  da  ich  mir  zur 
Pflicht  gemacht,  absolut  nichts  an  den  Angaben  der  Krankengeschich- 
ten zu  ändern. 

Wir  stellen  die  Fälle  von  gleich  langer  Dauer  zusammen  und 
erhalten  so: 

1  Fall  1  Monat 

3  Fälle  2  Monate 

4  „  3       „ 
4  4 

3        n  5         n 

9        n  6         n 

1  Fall  7       „ 
3  Fälle  8       „ 

2  ,  9       . 


2  Fälle 

12  Monate 

5      . 

«8       , 

1  Fall 

21        n 

1     • 

24       , 

1     . 

36       , 

2  Fälle 

•»8       , 

2      . 

62       . 

2      . 

72       , 

1  Fall 

108       , 

Summa  47  Fälle 
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Es  ergeben  die  47  hier  angeführten  Fälle  eine  Gesammtdauer 
der  Erkrankung  bis  zur  Aufnahme  von  820  Monaten  und  würden 
daher  auf  einen  Patienten  17,4  Monate  fallen. 

Allgemeinzustand  der  Kranken  bei  der  Aufnahme.  Der  AHge- 
meinzußtand  der  in  den  Spital  oder  sonst  in  die  Behandlung  aufge- 
nommenen Patienten  differirt  keineswegs  mit  der  anfangs  des  Capi- 
tels  betonten  Thatsache,  dass  die  Kranken  grösstenteils  ältere  Leute 
seien  (siehe  Altersverhältnisse)  und  dass  sie  so  spät  wie  möglich 
selbstwillig  oder  vom  behandelnden  Arzte  zur  Operation  bestimmt, 
in  die  Behandlung  in  das  Spital  kommen.  Von  40  in  dieser  Be- 
ziehung verwerth  baren  Angaben  lauten  16  auf  abgemagerten,  12  auf 
mittelstarken,  4  auf  kachektischen  und  nur  8  auf  guten  Ernährungs- 
zustand. 

Häufigkeit  der  Ulceration.  Obiges  Verhältniss,  was  doch  ein 
sehr  trauriges  genannt  werden  kann,  wird  neben  oben  Erwähntem 
noch  unterstützt  durch  die  Thatsache,  dass  24  Patienten  mit  bereits 
ulcerirten  Mammacarcinomen  im  Spital  ankamen ;  dass  die  Carcinom- 
ulcerationen  den  Eräftezustand  des  Körpers  consumiren,  darüber 
braucht  nichts  Weiteres  bemerkt  zu  werden. 

Festsitzen  des  Mammacarcinoms  auf  dem  Thorax.   Muss  man  die 
Operation  unterlassen,  wenn  das  Mammacarcinom,  njcht  wie  gewöhn- 
lich (wir  haben  zwar  über  diesen  Punkt  nur  neun  Angaben  zur  Ver- 
fügung, von  denen  7  mal  die  Beweglichkeit  und  2  mal  die  Unbeweg- 
lichkeit  constatirt  wurde;  wir  dürfen  aber  wohl  sicher  annehmen, 
dass  in  allen  den  Fällen,  bei  denen  darüber  in  den  Krankengeschich- 
ten nichts  angegeben  ist,  die  Beweglichkeit  des  Mammacarcinoms 
auf  dem  Thorax  vorhanden  war,  da  das  Gegentheil  wohl  sicher  des 
Interesses  wegen  bemerkt  worden  wäre)  auf  dem  Thorax  verschieb- 
bar ist,  sondern  auf  demselben  festsitzt,  was  wir  nur  2  mal  gefunden 
haben,  aus  Furcht  vielleicht  den  Thorax  zu  öffnen?    Nein!    Denn 
es  bedeutet  die  Unbeweglichkeit  höchstens  und  nicht  einmal  immer, 
(in  allen  unseren  Fällen,  wie  gesagt,  nur  2 mal)  ein  Festsitzen  auf 
oder  im  M.  pectoralis  maj.  oder  eine  Verwachsung  mit  den  Knochen, 
welch'  Letzteres  wir  nie  gefunden  haben ;  dass  aber  die  Betheiligung 
des  M.  pectoral.  maj.  nicht  nothwendig  ein  Festsitzen  des  Carcinoma 
bedingt,  beweist  ganz  einfach  der  Umstand,  dass  13  mal  Stücke  des 
mitafficirten  M.  pectoral.  maj.  entfernt  werden  mussten  und  nur  2  mal 
die  Fixation  des  Brustdrüsenkrebses  nachgewiesen   wurde.     2  mal 
wurden  erkrankte  Stücke  des  M.  latiss.  dorsi  entfernt. 

Verwachsung  mit  der  Haut    Zur  Diagnose  des  Mammacarcinoms 
verwerthbar  mag  hier  noch  vorübergehend  erwähnt  werden,  «dass 
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37  mal  die  äussere  Haut  mit  dem  darunterliegenden  Carcinom  ver- 
wachsen war,  was  bei  den  Sarkomen  und  Cystosarkomen ,  wie  wir 
sehen  werden,  nicht  so  häufig  vorzukommen  pflegt. 

Geschwulstart.  Die  in  der  Klinik  gestellten  Diagnosen  berech- 
tigten vorläufig  zur  Operation;  es  wurden  aber  die  exstirpirten  Tu- 
moren jedesmal  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ins  pathologisch- 
anatomische  Museum  des  Herrn  Prof.  Eberth  geschickt  und  hatte 
er  die  sehr  verdankenswerthe  Güte,  dieselben  zu  untersuchen.  Es 
hat  diese  Art  Verification  der  klinischen  Diagnose  nicht  nur  den  Vor- 
theil,  von  einem  Fachmann  vorgenommen  zu  sein,  sondern  auch  den 
der  nicht  zu  bezweifelnden  grossem  Objektivität.  Es  ergaben  sich 
so  57  einfache  Garcinome,  ein  Carc.  lipomatod.,  vier  einfache  Scirrhe, 
ein  Scirrhus  lipomatod.,  ein  Cancroid  (Fall  17)  und  ein  Cystocan- 
croid  (Fall  34). 

Metastasen  in  inneren  Organen.  Bevor  man  sich  an  die  Ope- 
ration macht  hat  man  noch  Rücksicht  auf  allfällige  Metastasen  in 
lebenswichtigen  Organen  zu  nehmen.  Es  wird  sich  dabei  handeln  um 
Lebercarcinom  (bei  uns  in  3  Fällen  vorhanden),  um  Carcinom  der 
Pleura  (1  Fall),  um  Magen-,  Netz-,  Lungen-,  Nierencarcinom  u.  s.  w. 

Palliativ  Operation.  Sind  Metastasen  in  diesen  Organen  mit 
Sicherheit  nachgewiesen,  so  wird  man  von  der  Operation,  die  dann 
doch  keine  radicale  sein  kann,  in  der  Regel  abstehen,  mit  Ausnahme, 
wenn  es  sich  etwa  um  hochgradige,  neuralgische  Schmerzen  handelt 
oder  wenn  wegen  einer  nicht  zu  stillenden  Blutung  aus  einem  ulce- 
rirten  Carcinom  die  Operation  indicirt  ist  (Fall  12). 

Radicaloperation.  Ist  Alles  vor  der  Operation  berücksichtigt,  so 
fragt  es  sich:  welcher  Operationsmodus  soll  eingeschlagen  werden?! 
Man  wird  nur  die  Wahl  haben  zwischen:  1 .  Exstirpation  der  Knoten, 
2.  Exstirpation  der  Mamma  oder  3.  totaler  Amputation  der  Mamma. 
Von  Aetzpasten,  Aetzstiften,  inneren  Mitteln  u.  s.  w.  wird  hier  stets 
abgesehen. 

Die  Exstirpation  der  Knoten,  besser  gesagt  des  Knotens,  wird 
nur  bei  gut  abgrenzbaren,  isolirten,  kleinen  Tumoren  in  Frage  kom- 
men, so  lange  man  sie  für  gutartig  hält  und  ist  stets  nur  dann  ge- 
macht worden.  Nicht  einmal  Fall  1  kann  man  hierher  rechnen ;  denn 
es  betraf  dieser  Fall  einen  Mann,  bei  dem  mit  der  Exstirpation  des 
Knotens  auch  die  kleine  Mamma  natürlich  beseitigt  war.  Das  Car- 
cinoma mammae  ward  übrigens  klinisch  diagnosticirt. 

Handelt  es  sich  um  ausgedehnte  Erkrankungen  der  Mamma,  so 
wird  man  nur  von  der  totalen  Exstirpation  oder  Totalamputation 
etwas  erwarten  dürfen  und  letztere  wurde  auch  in  59  Fällen  aus- 
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geführt,  wobei  natürlich  die  Recidivoperationen,  auf  Boden  der  früher 
amputirten  Mamma  nicht  mitgerechnet  werden.    46  mal  wurde  die 
Amputatio  mammae  mit  Exstirpation  von  afficirten  Achseldrüsen  com- 
plicirt  und  nur  18  mal  wurde  die  Mammaamputation  allein  gemacht 
In  der  Klinik  Prof.  R  o  s  e '  s  wurde  in  dieser  Zeit  die  Operation  immer 
so  aasgeführt,  dass  mit  einem  zweieckigen  Schnitt  die  Mamma  ein 
Daumen  breit  im  Gesunden  umschnitten  wird.    Feinporige  Schwämme 
werden  zur  Blutstillung  auf  die  successiy  immer  grösser  werdende 
Wunde  gedrückt  und  werden  die  Gefässe  erst  nach  Abtragung  der 
Mamma  unterbunden,  indem  beim  allmählichen  Abheben  der  Schwämme 
eine  Arterienpincette  nach  der  andern  angelegt  wird,  worauf  dann 
die  Unterbindung  mit  (carbolisirter)  Seide  folgt.    Wird  man  durch 
sorgfältiges  Nachtasten  mit  dem  Finger  überzeugt,  dass  keine  in- 
filtrirte  Stelle  mehr  vorhanden,  so  wird  bei  Axillardrüsen  der  Schnitt 
dorthin  verlängert  und  die  Drüsen  sorgfältig  mit  Rücksicht  auf  die 
dort  liegenden  Gefässe  und  Nerven  entfernt.    Bei  diesen  Manipula- 
tionen wurde  7  mal  die  Scheide  der  V.  und  Art.  axill.  auf  1 — 3  Gm. 
entfernt,  die  V.  axill.  6 mal,  die  V.  cephalica  lmal  freigelegt,  die 
Art.   thorao.  long.  3 mal,  die  V.  axill.   lmal  unterbunden  und  die 
V.  axill.  1  mal  auf  ein  Stück  exstirpirt. 

Nachbehandlung.  Die  Nachbehandlung  war  in  allen  Fällen  streng 
die  offene  nach  Prof.  Rose's  Vorschriften  (vgl.  Krönlein:  Offene 
Wundbehandlung  S.  27),  was  nicht  ausschliesst,  wie  dort  auseinan- 
dergesetzt, dass  hie  und  da  im  Anfang  gegen  die  capillare  Blutung 
Gharpie  rapple,  Garbolwatte  oder  Salicylwatte  zur  Tamponade  auf- 
gelegt wurde.  Die  Axillarwunden  wurden  stets  in  der  Tiefe  tampo- 
nirt,  um  Verhaltung  zu  vermeiden. 

Dauer  der  Nachbehandlung.  Die  Dauer  der  Wundbehandlung 
bewegt  sich  zwischen  19  Tagen  und  5  Monaten,  je  nachdem  Com- 
plicationen  auftraten  oder  nicht  und  können  wir  im  Durchschnitt 
eine  Wundbehandlung  von  54  Tagen  berechnen. 

Recidivoperationen.  Zu  den  erwähnten  64  Primäroperationen  kom- 
men noch  acht  Recidivoperationen,  die  erwähnt  werden  müssen,  um 
sie  nicht  ganz  ausser  Rechnung  fallen  zu  lassen. 

Unmittelbarer  Erfolg  der  operativen  Behandlung.  Von  den  61 
hier  in  Rechnung  fallenden  Operirten  wurde  45  mal  (73,7  Proc.)  die 
Heilung  der  Wunde  erzielt;  16  (26,3  Proc.)  starben  ohne  Wundhei- 
lung nach  der  Operation.  Man  darf  diesen  Erfolg  sehr  schön  taxiren, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  76,3  Proc.  mit  Achseldrüsenschwellung 
betheiligt  waren,  dass  die  Grosszahl,  wie  oben  angegeben,  alte,  de- 
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crepide  Leute  waren  und  die  Complication  mit  den  grossen  Axillar- 
geftssen  ein  nicht  gar  günstiges  Prognosticum  liefert 

Gestorben  an  der  Operation  sind  16  (26,3  Proc.)  und  zwar  ver- 
teilen sie  sich  so  für  die  Spitalfälle: 

1  Fall  an  Erysipel, 

1     „  n    Pyämie, 

1     „  „    marant.   Thrombose  der  V.  iliacae  und   Eiterung 

im  rechten  Fussgelenk, 

1     it  n    bypostat.  Pneumonie  und  Erysipel, 

1     „  „    Lungenödem  u.  Vereiterung  beinahe  aller  Gelenke, 

1     „  „    Pleuritis  und  Peritonitis, 

1     n  „    Pneumonie  und  Pleuritis, 

1     „  „    Pleuritis  und  Erysipel, 

1     „  „    Lungeninfarkt  und  Lungenödem, 

1     „  „    Herzverfettung,  Thrombose  der  Art.  brach,  dextr. 

und  Erysipel, 

1     „  „    Pleuritis  und  Fettleber. 

Für  die  Privatfälle: 

1  Fall  an  Erysypel, 

1     „      „    Pyämie  und  Lungenmetastasen, 

1     „      „    Collaps  mit  Verdichtung  beider  Lungenspitzen  und 

Verkalkung  der  Mitralis, 
1     „      „    Fettherz  und  Lungenemphysem, 
1     „      „    Tetanus. 

Summa  16  Fälle 

Häufigkeit  der  Erysipele.  5  mal  sind  an  der  Todesursache  Erysi- 
pele betheiligt,  was  um  so  mehr  in  die  Wagschale  fällt,  als  zwei  Fälle 
ausschliesslich  an  Erysipel  gestorben  sind.  Erysipele  waren  Über- 
haupt nicht  selten  und  wurden  in  17  Fällen  beobachtet,  wovon  14 
je  eines,  2  je  2  und  eine  Patientin  (Fall  24)  innerhalb  3  Monaten 
10  Erysipele,  die  mit  zahlreichen  Schüttelfrösten  und  sehr  hohen 
Temperaturen  eingeleitet  wurden  und  die  sich  beinahe  über  alle 
Stellen  der  Körperoberfläche  ausdehnten,  durchmachten.  Die  Tem- 
peratur stieg  bis  41  °.  Es  war  das  zu  einer  Zeit,  wo  sehr  schwere 
Erysipelasepidemien  in  der  ganzen  Landesgegend  herrschten. 

Heilungsbestand  nach  der  Operation  bis  zum  Auftreten  des  Re- 
cidivs.  Wir  kommen  jetzt  zu  dem  höchst  interessanten  Gebiet  des 
Heilungsbestandes  überhaupt  und  werden  zuerst  diejenigen  Fälle  be- 
handelt, die  recidivirten. 

Wenn  ich  noch  vorausschicke,  dass  von  den  40  Operirten,  die 
geheilt  entlassen  wurden  und  von  denen  wir  Nachricht  haben,  19  (also 
47,5  Proc.)  von  Becidiv  befallen  wurden,  wovon  14  je  1  Becidiv, 
3  je  2,  eine  3  und  eine  5  Recidive  bekamen  und  nun  in  diesem 
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Capitel  über  16  in  dieser  Beziehung  genaue  Angaben  verfügt  wird,  so 
sieht  man,  dass  uns  mir  über  drei  Patienten,  deren  Garcinom  recidivirte, 
die  fragliehe  Zeitangabe  mangelte.  (Sie  waren  nicht  zu  erhalten.) 
Die  Zeit  von  der  Operation  bis  zum  Auftreten  des  Recidivs  betrug  in: 


2  Fällen 

2 
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1  Fall 

3 

» 

2  Fällen 

4 

» 

2       . 
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2       . 
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1       n 
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1       ■ 
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1       „ 

24 

» 

1       ■ 

62 

» 

Summa  16  Fälle 

Im  Durchschnitt  würde  also  auf  jeden  Patienten  eine  Heilungs- 
dauer von  12,2  Monaten  fallen,  bis  das  Recidiv  sich  zeigte. 

Heilungsbestand  nach  der  Operation  bei  Patienten,  die  nie  mehr 
van  Recidiv  befallen  wurden.  Mehr  für  die  Möglichkeit  der  radicalen 
Heilung  der  Mammacarcinome  spricht  der  Heilungsbestand  derjenigen 
Patienten,  die  nie  mehr  von  Recidiv  befallen  wurden.  Dafür  stehen 
uns  14  Fälle  (23,3  Proc.)  zu  Gebote,  deren  Heilungsbestand  sich  in 
folgender  Rubrik  angegeben  findet,  wozu  ich  bemerke,  dass  darin 
sowohl  die  ohne  Recidiv  gestorbenen,  als  die  ohne  Recidiv  noch 
lebenden  mitspielen,  die  weiter  unten  sondirt  werden: 


Fall 


» 
» 

ff 

n 
» 
n 
» 

n 
» 
n 
n 
» 
n 


2   Monate 

41/2 


13 
15 
23 
26 
31 
32 
33 
36 
46 
56 
60 
114 


» 

» 

ff 
71 
71 

n 
n 
n 
» 
» 
ff 
ff 
ff 


Summa  14  Fälle      Summa  491,5  Monate 

Es  ist  daraus  für  einen  jeden  unserer  Patienten  eine  durch- 
schnittliche Radicalheilung  von  35  Monaten  erhältlich. 
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Wir  theilen  die  Fälle  jetzt  in  Bezug  auf  ihren  Heillingsbestand 
noch  dahin,  dass  wir  die  einfachen,  uncomplicirten  Mammaamputa- 
tionen  von  denjenigen  mit  Lymphdrttsenexstirpation  trennen  und  da 
ergibt  sich  eine  ganz  bedeutende  Differenz;  denn  wir  berechnen: 
1.  fllr  diejenigen  Patienten  mit  uncomplicirten  Mammaamputationen 
ein  durchschnittlicher  Heilungsbestand  von  3 1,7  Monaten;  2.  för  die- 
jenigen mit  Mammaamputationen  und  Lymphdrüsenexstirpationen,  in 
gleicher  Weise  berechnet,  nur  16  Monate.  Ohne  weitere  Erörterun- 
gen wird  das  günstigere  Resultat  bei  reiner,  uncomplicirter  Ampu- 
tatio  mammae,  gegenüber  der  mit  Drüsenexstirpation ,  verständlich 
sein,  wenn  man  sich  an  die  früher  erörterten,  tiefen  Eingriffe  in  der 
Achselhöhle  erinnert,  zudem  bedenkt,  dass  die  Wundsetzung  gewöhn- 
lich das  doppelte  beträgt  und  endlich  allgemein  den  Satz  acceptirt, 
dass  die  Erkrankung  selbstverständlich  ein  grösseres  Areal  beschlägt 
und  weiter  vorgeschritten  ist,  als  bei  solchen,  wo  die  Mamma  allein 
der  Sitz  der  bösartigen  Neubildung  ist. 

Zweckmässigkeit  der  Carcitiomoperation.  Ob  die  Patienten  ohne 
Operation  mit  dem  Garcinom  die  gleich  lange  oder  selbst  längere 
Zeit  hätten  leben  können  oder  ob  die  Operation  die  Lebensdauer 
Carcinomkranker  überhaupt  verlängere  oder  verkürze,  kann  hier  nicht 
entschieden  werden,  da  von  allen  Patienten  nur  vier,  während  des 
Hierseins  des  Herrn  Prof.  Rose,  als  inoperabel  erklärt  wurden,  die, 
wie  auch  in  den  anderen  Capiteln,  ganz  unberücksichtigt  gelassen 
werden. 

Wenn  man  aber  zweifellose  Garcinome  operirt  hat,  deren  radi- 
cale  Heilung  sich  auf  3,  4,  5,  6  ja  über  9  72  Jahre  beläuft,  so  kann 
man  eine  Frage  über  Zweckmässigkeit  der  Garcinomoperationen  an 
der  Mamma,  als  eine  müssige  bezeichnen,  abgesehen  davon,  dass 
mit  der  Operation  von  Mammacarcinomen  den  Patienten  (bei  uns  in 
34  Fällen)  die  Ruhe  wieder  gegeben  wird,  die  ihnen  in  Folge  der 
periodisch  auftretenden  Schmerzen  geraubt  war,  dass  durch  die  Ope- 
ration der  Krebskranke  nicht  nur  die  Ueberzeugung  gewinnt,  von 
dem  so  gefUrchteten  Leiden  vorläufig  und  vielleicht  für  immer  be- 
freit zu  sein ;  es  wird  durch  die  Operation,  besonders  ulceröser  Gar- 
cinome, auch  der  tägliche  Verlust  an  kostbaren  Ernährungselementen 
beseitigt,  es  wird  der  Mensch,  der  in  Folge  eines  penetrant  riechen- 
den, ulcerirten  Carcinoms  von  den  Menschen  sich  zurückziehen  musste, 
der  menschlichen  Gesellschaft  wieder  gegeben,  wodurch  —  es  ist 
das  nicht  zu  weit  gegangen  —  vielleicht  oft  Psychosen  vereitelt 
werden;  es  wird  endlich  der  Herd,  von  dem  aus  die  Infection  in 
andere  Organe  sich  fortpflanzt,  durch  die  Operation  entfernt 
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Häufigkeit  der  Recidive.  Um  an  das  letztere  die  ausführlicheren 
Erörterungen  über  die  Recidive  zu  knüpfen,  so  habe  ich  im  Ganzen 
von  19  (47,5  Proc.)  Patienten  Nachricht  erhalten,  dass  die  Geschwulst 
recidivirte,  worunter,  wie  früher  schon  angedeutet  werden  mosste, 

1 4  mit  1  maligem,  drei  mit  2  maligem,  einer  mit  3  maligem  und  einer 
mit  5  maligem  Recidiv  sind. 

Von  uncomplicirten  Mammaamputationen  hat  1  Fall,  also  5,2  Proc, 
recidivirt. 

Von  den  Amputationen  mit  Stückexstirpation  des  M.  pectoral. 
maj.  haben  3  Fälle,  also  15,8  Proc,  recidivirt. 

Von    den    Amputationen   mit    Lymphdrttsenexstirpation    haben 

15  Fälle,  also  78,9  Proc,  recidivirt. 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung  recht  gut  das  Häufiger- 
werden der  Recidive  mit  zunehmenden  Gomplicaüonen ,  was  ohne 
Weiteres  begreiflich  ist. 

Ort  des  Recidiv s.  Ueber  den  Ort  des  Recidivs  kann  ich  nur 
von  7  Fällen  berichten  und  zwar  sass  das  Recidiv  6  mal  hart  an 
der  alten  Narbe,  lmal  in  der  Narbe. 

Radicalheüung  bis  zum  Tode.  Ohne  Recidiv  gestorben  sind 
8  Patienten,  bei  welchen  der  Heilungsbestand  2  Jahre  8  Monate, 
4*/2  Monate,  3  Jahre  10  Monate,  1  Jahr  1  Monat,  2  Monate,  1  Jahr 
11  Monate  und  2  Jahre  7  Monate  gedauert  hatte.  Ein  8.  Patient 
starb  ebenfalls  ohne  Recidiv;  wie  lange  nach  der  Operation,  war 
nicht  zu  erfahren. 

Radicalheilung  bis  Jetzt.  Bis  zur  Stunde  frei  von  jedem  Recidiv 
leben  7  Patienten  und  zwar  5  aus  der  Spitalpraxis  und  2  aus  der 
Privatpraxis,  wovon  bei  den  letzteren  die  eine  1  Jahr  1  Monat,  die 
andere  bereits  4  Jahre  9  Monate  geheilt  ist  und  von  den  4  Spital- 
fällen die  eine  1  Jahr  1 1  Monate,  die  zweite  2  Jahre  9  Monate,  die 
dritte  5  Jahre,  die  vierte  sogar  9  Vi  Jahre  und  die  fünfte  4  Jahre 
7  Monate  frei  von  jedem  Recidiv  ist. 

Acute  Carcinose.  Bei  den  Mammacarcinomen  finden  sich  4  Fälle, 
die  auffallend  rasch,  selbst  innerhalb  Jahresfrist,,  zum  Tode  führten. 
Es  sind  zwar  hier  nicht  die  eklatantesten  Fälle  für  diese  Behauptung 
zu  finden,  wie  wir  das  in  anderen  Capiteln  Gelegenheit  haben  zu 
treffen ;  sie  werden  hier  auch  nur  kurz  zur  Vollständigkeit  angeführt, 
trotzdem  sie  noch  in  einem  gesonderten  Abschnitt  zusammengestellt 
and  besprochen  werden. 

Es  ist  vorab  Fall  12,  der  innerhalb  10  72  Monaten  unter  Maras- 
mus bei  einer  42jährigen  Frau  zum  Tode  führte,  dann  Fall  18,  der 
in  10  Monaten  tödtlich  verlief  (Patientin  war  47  Jahre  alt),  Fall  19, 
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der  mit  10  Monaten  unter  Krebsdyskraaie  der  Patientin  den  Tod 
brachte. 

Man  wird  die  Akuität  mit  teritorialen  Eigenthttmlichkeiten  nicht 
mit  Unrecht  in  Zusammenhang  bringen,  da  von  anderortß,  wie 
Herr  Prof.  Böse  mir  sagte,  solche  Rapidität  des  Verlaufe  noch  nicht 
mitgetheilt  worden  sei. 

Der  erste  der  angeführten  Fälle  kam  von  Ktisnacht  am  Zttrich- 
see,  der  zweite  von  Weiach,  der  dritte  von  Höngg. 

Nähere  Beschreibung  des  Falls  (34)  von  Cystocancroid. 

Patientin  wurde  den  20.  Februar  1874  in  den  Spital  aufgenommen, 
will  bis  vor  10  Jahren,  als  sie  eine  Lungenblutung  und  eine  rheuma- 
tische Gelenkentzündung  durchmachte,  nie  krank  gewesen  sein.  Seit 
8  Jahren  leidet  sie  an  hartnackigem  Husten  und  fiel  ihr  seit  einigen 
Jahren  auf,   dass  sie  sehr  häufig  von  Herzpalpitationen  befallen  wurde. 

Pat.  wurde  im  letzten  Mai  zum  letzten  Male  menstruirt  und  be- 
merkte sie  kurze  Zeit  nachher  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  in  der 
linken  Brustdrüse,  die  so  gut  beweglich  war,  dass  sie  sie  in  der  Brust- 
drüse hin-  und  herschieben  konnte.  Das  Wachsthum  derselben  ging  stetig 
vor  sich.  Ab  und  zu  spürte  Patientin  messerstichähnliche  Schmerzen  in 
der  Mamma,  die  Zwischenzeit  war  aber  ganz  symptomlos.  Bis  zum  letzten 
Neujahr  nahm  Patientin  keine  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch;  dann  consul- 
tirte  sie  aber  einen  Arzt,  der  sie  sofort  und  wiederholt  ermahnte  in  das 
Spital  einzutreten.  Inzwischen  gab  er  ihr  ein  Waschwasser,  das  die 
oben  erwähnten  Schmerzen  mildern  sollte. 

Seit  einem  Jahr  hört  Patientin  auf  dem  linken  Ohr  schlechter;  oft 
Ohrensausen  und  Läuten  in  den  Ohren.  Nie  Kopfschmerz.  Der  Vater 
starb  an  Phthisis  pulmonum  im  56.  Jahre. 

Status.  Patientin  ist  52  Jahre  alt,  stark  abgemagert.  Die  unteren 
Lungenpartien  zeigen  Schachtelton,  vermindertes  Athmen,  kleinblasiges 
Rasseln.  Herzdämpfung  vergrössert.  Herztöne  rein.  Leber  normal,  Magen 
und  Milz  ebenfalls;  kein  Fieber,  Urin  ohne  Eiweiss. 

In  der  linken  Mamma  sitzt,  zum  grössten  Theil  im  oberen  Quad- 
ranten, ein  kindskopfgrosser  Tumor;  die  untere  Partie  der  Mamma  ist 
uubetheiligt  und  hängt  als  schlaffe  Hautfalte  herab.  Vom  Sternum  her 
ziehen  sich  mehrere,  bläulich  durchschimmernde,  dilatirte  Venen  gegen 
den  Tumor  hin ;  aur  dem  zweiten  Intercostalraum ,  wahrscheinlich  aus 
der  Art.  mammaria  int.,  zieht  sich  ziemlich  oberflächlich  gegen  die  Mitte 
des  Tumors  eine  stark  pulsirende  Arterie  von  der  Dicke  einer  Art. 
radialis. 

Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung 
blauroth.  In  der  Mitte  des  Tumors  ist  in  der  Ausdehnung  eines  Hand- 
tellers Fluktuation  zu  fühlen. 

Die  Acbseldrüsen  sind  etwa  zweibohnengross  durchzufühlen. 

Operation.  Am  24.  Februar  wird  der  Tumor,  die  Mammill» 
einschliessend,  umschnitten  und  die  ganze  Mamma  herausgenommen.   Die 
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erwähnte  grössere  Arterie  wird  comprimirt.  Beim  Herausnehmen  platzt 
der  Tumor  und  entleert  eine  grosse  Menge  grünlich  gelben,  trüben  Serums 
mit  käsigen,  bröckligen  Massen.  Blutung  gering.  Es  wird  nun  der  Schnitt 
gegen  die  Achselhöhle  hin  verlängert  und  die  geschwellten  Drüsen  her- 
ausgeschält. Dabei  spritzt  eine  mittelstarke  Vene.  1 5  Ligaturen  stillen 
die  Blutung  auf  der  dreihandflächengrossen  Wunde. 

Vom  unteren  Rand  der  Mamma  ist  nur  noch  die  dünne  Haut  übrig, 
die,  da  sie  eine  Tasche  bildet,  gespalten  wird,  um  allfällige  Senkungen 
zu  verhüten. 

Offene  Behandlung,  nur  die  Tasche  wird  tamponirt. 

25.  Februar.     Kein  Erbrechen.     Temp.  38,2  und  39,2  °  C. 

4.  März.    Erysipelas  an  der  Haut  der  unteren  Tasche.  Temp.  39,4  °. 

6.  März.    Erysipelas  dehnt  sich  nach  unten  und  hinten  aus. 
18.  März.     Erysipelas  verschwunden. 

21.  März.  Ueber  der  rechten  Spina  scapulae  durch  Aufliegen  eine 
tiuktuirende,  kleinfaustgrosse  Geschwulst,  die  massig  schmerzhaft  ist. 

26.  März.  Der  Abscess  wird  geöffnet  und  werden  dadurch  die 
Fascien  bloßgelegt 

1 .  April.  Die  Wunden  sind  beinahe  geheilt  und  Patientin  wird  mit 
Vin.  eamphorat.  entlassen. 

Patientin  lebt  jetzt  noch  und  ist,  trotzdem  jetzt  5  Jahre  und  1  Monat 
darüber  vergangen  sind,  noch  frei  von  jedem  Recidiv. 

Die  herausgenommene  Geschwulst  wurde  von  Herrn  Prof.  Eberth 
mikroskopisch  untersucht  und  für  ein  Cystocancroid  erklärt. 

B.    Wegen  Sarkomen  (5  Fälle). 

Von  Sarkomen  der  Mamma  stehen  mir  nur  fünf  Fälle  zur  Ver- 
werthuog;  es  wird  deswegen  sich  kaum  darum  handeln  können  all- 
gemeine Sätze  darüber  aufzustellen,  als  vielmehr  darum,  das  ihnen 
Eigene  und  Besondere  nebeneinander  zu  reihen. 

Altersverhältnisse.  Was  das  Alter  der  Patienten  anbelangt,  so 
schwankt  es  zwischen  34—66  Jahren. 

Geburten  und  Laktation.  Drei  der  Kranken  waren  verheirathet 
und  hatten  geboren,  keine  aber  selbst  gestillt ;  die  zwei  anderen  waren 
unverheirathet  und  kinderlos.  Es  fallen  hier  also  für  die  Aetiologie 
schon  ganz  bedeutende  Anhaltspunkte  weg  und  finden  wir  auch  sonst 
gar  keine  veranlassenden  Momente,  die  die  Entstehung  der  fraglichen 
Neubildung  erklären  könnten,  mit  Ausnahme,  dass  in  einer  Familie 
Phthisis  hereditär  war,  wenn  man  solches  verwerthen  will. 

Entwicklung  der  Tumoren.  Die  Entwicklung  ging  in  diesen 
Fällen  so  vor  sich,  dass  die  Patientinnen  zufällig  einen  kleinen  Tumor 
in  der  Mamma  fühlten,  der  sich  bis  dahin  durch  nichts  bemerkbar 
gemacht  Der  Tumor  nahm  mit  periodischer  Rapidität  zu,  indem 
die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  ein  oder  mehrere  Male  etwas  ab, 
dann  wieder  zunahm.    Auffallend  gegenüber  den  Carcinomen  scheint 
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mir  das  nicht,  indem  es  auch  dort  ab  and  zu  vorkam,  aber  auffallend 
sind  die  geringen  Belästigungen,  die  geringen  Schmerzen,  das  Volu- 
minöswerden der  Geschwulst,  ohne  dass  in  einem  Falle  Ulceration 
eingetreten  wäre,  trotzdem  im  ersten  Falle  der  Tumor  7  Vi  Pfd.  wog; 
nur  eine  ganz  kleine  Abschürfung  der  Epidermis  bestand  neben 
der  Warze,  was  gut  von  äussern  mechanischen  Insulten  in  Folge  der 
Grösse  des  Tumors  abgeleitet  werden  könnte. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung belief  sich  bei  der  Aufnahme  bereits  von  4'  Monaten  bis 
6!2  Jahren. 

Drüsenaffection.  Die  Axillardrüsen  waren  in  zwei  Fällen  ver- 
grössert. 

Operation.  Die  Operation  bestand  in  den  zwei  Fällen  mit  Drfi- 
senaffection  in  der  Amputation  der  Mamma  und  Exstirpation  der 
Drüsen,  in  den  drei  uncomplicirten  Fällen  wurden  die  Tumoren  aas 
der  Mamma  exstirpirt.  Merkwürdig  ist  der  Fall  von  Sarc.  mammae 
dextr.  und  Glandul.  axill.  dextr.,  worauf  nach  \'i  Jahr  die  linke  Brust- 
drüse befallen  wurde.  Es  wäre  hier  natürlich  zu  beiderseitiger  Am- 
putation gekommen,  leider  aber  starb  Patientin  kurz  nach  der  recht- 
seitigen  Amputation  der  Mamma  und  Exstirpation  der  Axillardrüsen. 

Heilungsbe&tand.    Von  Fall  2  habe  ich  erfahren,  dass  Patientin 
4  Monate  nach  der  Operation,  welche  sammt  der  Heilung  ganz  glatt 
verlief,  an  allgemeiner  Sarkomatose  gestorben  sei.     Ein  locales  Be-      4 
cidiv  in  der  Mamma  habe  sich  nicht  gezeigt,  wohl  aber  seien  an 
Bänden  und  Füssen  mehrere  Sarkome  aufgetreten. 

Glücklicherweise  hat  sich  die  Meinung  in  jüngster  Zeit  über  die 
bösartige  und  gutartige  Natur  der  Sarkome  etwas  geklärt  Rechnete 
man  früher  die  Sarkome  der  Mamma,  wie  die  Sarkome  überhaupt,  zu 
den  gutartigen  Neubildungen,  so  scheint  mir  das  in  jüngster  Zeit 
zu  weit  gegangen,  sie  den  Carcinomen  an  Bösartigkeit  vorzustellen. 
Es  würde  ja  die  Ansicht,  dass  die  kleinzelligen  Sarkome,  gerade  in 
Folge  der  kleinzelligen  Elemente,  leichter  eine  Infectiön  der  Nach- 
barschaft und  überhaupt  des  Körpers  ermöglichen,  gut  mit  unseren 
Ideen  über  das  Verschlepptwerden  der  Geschwulstkeime  durch  die 
Lymphbahnen  oder  längs  der  Blutgefässe  stimmen,  ist  aber  nicht 
gut  mit  der  Erfahrung  im  Einklang. 

Die  Sarkome  finden  neben  einer  Carcinomstatistik  ihren  berechtig- 
ten Platz,  lässt  man  sie  unberücksichtigt,  wie  bis  anhin  die  Carcinome, 
so  wird's  wohl  schwerlich  je  zur  Uebereinstimmung  auch  in  dieser 
Geschwulstart  kommen.  Gerade  weil  sie  nicht  häufig  vorkommen, 
sollen  alle  Fälle  publicirt  werden. 
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C.   Wegen  Cystosarkomen  (4  Fälle). 

Es  sind  von  den  Mammageschwttlsten  noch  vier  Cystosarkome, 
als  eine  Abart  der  Sarkome,  zu  erwähnen. 

Altersverhältnisse.  Es  standen  die  Erkrankten  in  den  40.  bia 
62.  Lebensjahren. 

Geburten  und  Laktation.  Mastitiden.  Drei  waren  verheirathet, 
hatten  geboren  und  zwei  davon  gestillt,  wovon  eine  eine  Mastitis 
acquirirte ;  die  andere,  die  geboren,  hätte  nie  gestillt,  doch  aber  eine 
Wochenbettsinastitis  durchgemacht,  die  vierte  war  unverheirathet  und 
hatte  nie  geboren. 

Beginn  und  Verlauf  der  Tumoren.  Was  aus  den  Angaben  über  den 
Beginn  nnd  den  Verlauf  dieser  Geschwulstart  zu  entnehmen  ist,  begann 
ohne  jegliche  äussere  Veranlassung  das  Wachsthum  eines  Tumors,  der  in 
allen  unseren  Fällen  langsam  an  Grösse  zunahm  und  mit  Ausnahme  von 
Fall  2  bis  zur  Aufnahme  das  langsame  Wachsthum  inne  hatte.  In  zwei 
Fällen  blieb  der  Tumor  ohne  jegliche  Beschwerde,  in  einem  Fall  traten 
mit  dem  Auftreten  einer  gerotteten  Hautstelle  bedeutende  Schmerzen 
ein,  im  anderen  Fall  traten  nur  ab  und  zu  etwas  Schmerzen  auf. 

Dauer  der  Erkrankung  bei  der  Aufnahme.  Die  Erkrankung  be- 
stand bei  der  Aufnahme  schon  8  und  4  Monate,  1  und  6  Jahre  und 
hatte  der  Tumor  in  zwei  Fällen  die  Grösse  eines  Kindskopfes,  in 
zwei  anderen  Fällen  die  Grösse  eines  Apfels  erreicht. 

Aeussere  Beschaffenheit  des  Tumors.  In  zwei  Fällen  war  die 
Haut  mit  dem  Tumor  adhärent,  einer  zeigte  oberflächlich  eine  kleine, 
nässende  Stelle,  ein  anderer  war  an  zwei  Stellen  ulcerirt;  alle  wurden 
an  ihrem  höckrigen,  unebenen,  verschiedene  Resistenz  bietenden  An- 
sehen als  Cystosarkome  klinisch  diagnosticirt  und  die  Diagnose  durchs 
Mikroskop  bekräftigt.  In  Fall  2  zeigten  einige  Cysten  Fluktuation. 
Operation.  In  drei  Fällen  wurde  die  Mamma  ihrer  ausgedehn- 
ten Erkrankung  wegen  amputirt,  im  vierten  Fall  der  Tumor  aus  der 
Mamma  exstirpirt. 

Heilungsdauer.     Drei  Patienten  wurden  geheilt  entlassen,   der 

vierte  starb  15  Tage  nach  der  Operation  an  Inanition  mit  Erysipel. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Lungenspitze  eine  Ca- 

verne,  eine  Menge  cystischer  Neoplasmen  in  den  Lungen,  im  Uterus 

und  in  der  Gland.  thyreoid. 

Eine  Patientin  starb  an  Marasmus  senilis  69  Jahre  alt,  nach 
"jähriger  totaler  Heilung  ohne  Recidiv;  Fall  3  und  4  leben  noch  und 
sind  vollständig  geheilt,  die  eine  seit  8  Jahren,  bei  welcher  man  bei 
der  Operation  die  etwas  vergrösserten  Achseldrüsen  intact  gelassen 
hatte,  die  also  idiopathisch  entzündet  waren ;  die  andere  seit  6  Jahren. 
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Operationen 


L 


*<s 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
•gS  Saal-  und 
N     Journ.-Nr. 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Goschwulst 


Aetiologi- 

sohes 

Moment 


Sitz  vl. 
der  ti&z 
bei  d*r  A 


3 


YY.    Li.) 

S.  28, 

Nr.  13, 

Schneider 

von  Wer- 

niok, 

Baiern 


W.  R , 

S.  27, 

Nr.  19, 

Hausfrau, 

von  Ba- 

retschwyl 


J.  B.,S.  27, 

Nr.  17, 
Weberin, 

von 
Weissling 


M.  A., 

S.27,Nr.4, 
Hausfrau, 

von 
Russikon. 


24.  Jan. 
1868 
63  J. 


Zweite 
Auf- 
nahme 
4.  Mars 
1870. 


5.  Juni 
1868 
47  J. 


1.  Mai 
1868, 
56  J. 


14. Febr. 
1868, 
65  J. 


Ver- 
heirathet. 
2  Kinder, 
das  letzte 
vor  13  J. 


Ver- 
heirathet. 
4  Kinder, 
letztes  vor 
15  Jahren. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Im  Mai  1867  be- 
gann die  rechte  Mam- 
ma sich  zu  verhärten 
in  Form  eines  kleinen 
Knotens,  der  in  kur- 
zer Zeit  bedeutend 
wuohs  und  schmerz- 
haft wurde. 

Vor  8/4  Jahr  began- 
nen die  Aohseldrlisen 
zu  schwellen,  uloerir- 
ten  bald  und  zeigten 
sioh  auoh  um  die 
Wunde  kleine  harte 
Knoten. 

Nein.  Vor  l1/*  Jahren 
gewahrte  Pat.  zwei 
kleine  schmerzhafte 
Knoten  in  der  rechten 
Mamma,  die  allmäh- 
lich wuohsen.  Die 
Aohseldrlisen  vergros- 
serten  sioh  ebenfalls. 


Ja,  Nach    der    letzten 

nur  beim  Geburt  vor  1 5  Jahren 
letzten  eine  linkseitige  Masti- 
Kinde     tis  mit   Vereiterung. 

nioht.  Seit  V*  Jftnr  *n  4er 
linken  Mamma  ein 
kleiner,  harter  Kno- 
ten. Ab  und  zu  ste- 
chende Schmerzen  da- 
selbst. 

Vor  9  Jahren   be- 

merkte  Pat.  über  der 

linken  Mamma  eine  kirsohkern- 
grosse  Geschwulst,  die  in  4  Jah- 
ren kaum  die  doppelte  Grösse  er 
reichte.  Im  Octbr.  1867  war  sie 
apfelgross  und  ulcerirte,  ver 
grösserte  sich  aber  von  da  an  sehr 
rapid;  zudem  bestehen  seither 
starke  spontane  Schmerzen,  die 
vorher  ganz  fehlten.  Auoh  die 
Axillardrusen  begannen  jetzt  zu 
schwellen. 


Nach  ans-cr 

Mammiili  •— 


Tubercu- 
lose  in  der 
Familie,    über 

mit  der 
rente  Geschwulst.  Die 
über    ist    gerothet:    x. 
der  defecten  Mmnnrl . 
Krusten.    —    Kigro». 
auf  dem  Sternum   aoi 
In  u.  tue  ci 

kleinere    a. 

harte,  höoi* 

Theil  uior 


Die  rech:.! 
ist     von 
harten   Knoten  durch*' 
Mamma  selbst  ist  kleix. 
in  der  Umgebung  der^l  <*i 
da  und   dort    ähnlich«' 
unter  der  Haut  daren 
Die  Haut  aber  den 
wenig  geröthet,  mit  dre 
adhärent  Schmerzen  jt 

In  d.  Uakea*; 
ma  neben  L-  i 
sichtbaren  5ir*l 
apfelgrosser.  w 
schmerzloser  T^ 


Mastitis. 


Kachekti«^* 
son.  Die  l  H« 
ist  durch  ä"  ■ 
faustgrosse,  is.  |* 
Umfang  uleeri:*' 
schwulst  eise* 
men.  Sunk-fl 

sohmutziggrCa»: 
ter  bedeckt  d*<  0 
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ien  der  Brustdrüse. 


2  ö 
5*   es 

83    U 

Ott 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


9  Mon. 


3A 

Jahr. 


r- 


P/i 
Jahr. 


Jahr. 


*-, 

er 

iri- 
is. 


Exstirpatio.  27.  Jan. 
1868.  Offene  Behand- 
lung. Auoh  das  Li- 
pom auf  dem  Sternum 
wird  exstirpirt. 


Am  11.  März.  Ex- 
stirpation  der  Knoten 
um  die  Mammastelle  u. 
d.Aehseldrtlsen,  welch 
letztere  bedeutend  in 
die  Tiefe  gehen. 

11.  Juni.  Ampu- 
tatio  mammae  mit 
Einschluss  der  umlie- 
genden Knoten.  Ex- 
stirpation  d.  Axillar- 
drtteen. 


2.  Mai.  Amputatio 
mammae.  Blutung 
gering. 


9 

Jahre. 


15.  Febr.  Ampu- 
tatio mammae  u.  Ex- 
stirpation  der  afficir- 
ten  Drüsen. 


27.  März 
geheilt. 


1.  Juli  ge- 
heut. 


Erstes  Recidiv 
nach  l8/4  Jahr. 

Zweit.  Recidiv 
nach  7*  Jahr. 


21.  Mai  ge- 
heut. 


Kein  Recidiv. 


1.  Mai  ge- 
heut. 


Mikrosk.  Unter- 
suehg. :  Carcinom. 


Starb  1871  an 
Recidiv. 


5.  Juli. 

Hypostatische 

Pneumonie  u. 

Erysipelas. 


M.  U. :  Carcinom. 


19.  Sept.  1870 

an  einem 
Nierenleiden. 


M.U.:  Carcinom. 


M.  U. :  Caroinom. 
Während  der  Hei-' 
lung  schwaches 
Erysipel. 
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X.  Siegf.  Fischer 


•o  • 


8 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 

Moment 


Sitz  iL 
der  G 
bei  der 


G.B.  Kost- 

gboden, 

Hausfrau, 

▼on 
Wattwyl. 


V.£.,S«31, 

Nr.  13, 
Hausfrau, 

von 
Wädens- 

weyl. 


K.E.,S.31, 

Nr.  36, 
Seiden- 
weberin, 

yon 

Bäretsch- 

wyl. 


St.B.,8.2  7, 
Nr.  39, 
Fabrik- 
arbeiterin 

von 
Wetzikon. 


2.  Juli 
1868, 
40  J. 


Zweite 
Auf- 
nahme 
9.  März 
1869. 


24.  Jan. 
1868, 
62  J. 


15.  Mai 
1868, 
36  J. 


3.  Sept. 
1869, 
48  J. 


Ver- 
heirathet. 
6  Kinder. 


Ver- 

Ja. 

heirathet. 

4  Gebur- 

ten. 

Ver- 

Das  erste 

heirathet. 

Kind  selbst 

5  Gebur- 

gestillt, bei 

ten. 

den  Übri- 

gen wurde 

die  Milch - 

secret.  d. 

Pflaster  si- 

stiren    ge- 

gemacht. 

Ver- 

Ja. 

heirathet. 

5  Kinder, 

jüngstes 

1 1  J.  alt. 

J  a.  Im  dritten  Wochen- 

bett anno   1858  eine 

rechtsseitige  Mastitis; 

nach  einer  Incision  Heilung  und 
Zurückbleiben  ein.  harten  Stelle. 
Die  folgenden  Kinder  wurden 
an  der  gesunden  Mamma  gestillt. 
Seit  3  Monaten  fing  die  harte 
Stelle  in  der  rechten  Mamma 
an  sich  zu  vergrössern ,  es  ent- 
standen bald  in  der  ganzen  Druse 
kleinere  und  grössere  Knoten. 
Nach  zweimonatli- 
cher vollst.  Heilung 
treten  in  der  gesunden 
Haut  neben  der  Nar- 
be, gegen  die  Achsel 
hin,  drei  Knötchen 
auf,  die  sich  langsam 
rergrosserten. 

Vor  4  Jahren  ge- 
wahrte Pat.  in  der 
rechten  Mammilla 
eine  harte  Geschwulst, 
die  langsam  wuchs 
und  nie  Schmerzen 
verursachte.  Die  Axil- 
lardrusen begannen 
erst  lange  nachher 
sich  zu  vergrüssern. 


Mastitis. 


Die  Teciii 
ist  mit  der>.~ 
wie   foDgt 
Haut    ist   cm 
härent,  dk 
trichterfurr^ 

zogen. 


Vor  11  Wochen 
trat  in  der  rechten 
Mamma  ein  wallnuss- 
grosser  Höcker  auf,  d. 
lancinirende  Schmer- 
zen mit  sich  brachte. 
Der  Knoten  wuchs 
sehr  schnell  und  be 
gannen  nach  9  Wo 
chen  schon  die  Axillar- 
drusen zu  schwellen 

Vor  V*  Jahr  ent- 
stand in  der  Gegend 
der  linken  Mammilla 
ein  kleinor ,  harter 
Knoten,  der  ziemlich 
schnell  heranwuchs. 
Nach  3  Monaten  fin- 
gen die  Axillardrusen 
an  zu  schwellen  und 
die  schon  vorher  be- 
stehenden, nach  dem 
Arm  ausstrahlenden 
Schmerzen  verstärk- 
ten sich. 


Vielleicht 
die  künst- 
liche 
Sistirung 
der  Milch- 
seoretion 
nach  4  Ge- 
burten. 
? 


Drei   naäsr  J 
ten     aa««-riL 
Narbe  g*?*-  - 
sei  hin. 


K»ehek:>;-*J 
sehen.     Is  - 
ten  Mamma 
einen  hartes 
d.  besonders  £• 
einnimmt.  D- 
ist  darüber  »i- 

80  über  de*  *^ 
AxilUrdrteet 

Arm  ist  ode&i 
geachwolltc 

Gut  geci^T' 
son.     In  6&  r* 
Mamma     eic 
kopfgrosser. 
höckriger.  Isß-f] 
welchem       *t& 
Schmerzen    er:'J 
den  werden. 


Gutes  As*» 
Die  linke  Sü" 
stellt  einen  h*P 
sen  Tumor,  «a  • "' 
riger  Oberfl^^J 
der  über  de»T** 
sammt  der  H«  « 
schiebbar  is: 
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Drusen- 
infil- 
trationen 


Axillar* 

drüsen 

mittelstark 

ver- 
größert. 


■>JS 

Qtd 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befand 


Bemerkungen 


3  Mon. 


Axillar^ 

dr  Ilsen. 


2  Mon. 


Axillar- 

drüsen 
cussgross, 
deine  in- 

ältrirte 
Drusen  in 
der  Fossa 
«apraclavi- 

cularis. 


Axillar- 

JtUsen 

zahlreich 

ver- 
größert, 
eine  kleine 
Cervical- 

drüse 
ebenfalls 
zu  fühlen. 


4 
Jahre. 


5.  Juli.  Amputatio 
mammae  und  Exstir- 
pation  der  Axillardrü- 
sen. Die  Axillarwunde 
wird  tamponirt.  Die 
Axillardrüsen  waren 
mit  den  Gefassschei- 
den  ▼erwachsen  und 
wurden  damit  ent- 
fernt. 


10.  März.    Exstir- 
pation  der  Knoten. 


3.  Febr.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pation  der  Achseldrtt- 
sen,  wobei  sehr  viele 
Gefesse  unterbunden 
werden  müssen. 


tl 

Woch. 


19.  Mai.  Amputa- 
tio mammae  und  Ex- 
atirpation  d.  Axillar- 
drüsen. 


V« 

Jahr. 


13.  August.  Am- 
putatio mammae  und 
Exstirpation  d.  Axil- 
lardrüsen ,  die  ihrer 
tiefen  Lage  wegen 
bedeutende  Schwie- 
rigkeiten machen. 


I .  September 
geheilt. 


Naoh  wenig 
Wochen  ge- 
heilt 


5.  April  ge- 
heilt. 


Erstes  Eecidiv 
naoh  5  Mon. 


Erstes  Recidiv 
am  5.  April  in 
der  Narbe.  Zu- 
gleich Tumor, 
im  Abdomen  u. 
Knochencaroinom  am  1.  Ün. 
terschenkel,  an  der  Stelle 
der  kurz  Tor  Eintritt  aqui- 
rirten  Untersohenkelfractur. 
Cervioaldrüsen  inflltrirt. 


M.  U. :  Carcinom. 


3.  Juli  ge- 
heilt. 


19.  Ootober 
geheilt. 


Auf  der  rech- 
ten Seite  kein 
Recidiv. 


3.  März   1869 

an  Carcinoma 

mammae  sin. 


Anfangs  1870 
zu  Hause. 


M.U.:  Carcinom. 
Während  des  Spi- 
talaufenthaltes w. 
die  Callusmasse 
am  Unterschenkel 
höckerig,  volumi- 
nös und  entstand 
so  eine  bedeutende 
Geschwulst. 


M.U.:  Carcinom. 


M.U.:  Carcinom. 
Während  der  Hei- 
lung machte  Fat. 
eine  doppelseitige 
hypostat.  Pneumo- 
nie durch. 
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X.    SlEGP.  FlSOBEB 


fi 

r 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


I* 


Ledig,  Ter- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sita  u-Badu 
der  Gesfci 
bei  der  Ai 


9 


10 


11 


K.B.,S.  27, 
Nr.  37, 
Land- 
wirthin, 

Ton 
Seelisberg. 


W.  M., 

S.  27, 

Nr.  20, 

von 
Wielen. 


W.  B., 

S.  31, 
Nr.  79, 

Hausfrau, 
Ton 

Diokbuch. 


27.  Aug, 
1869, 
48  J. 


28.  Mai 
1869, 
42  J. 


Zweite 
Auf- 
nahme 
27.  Oct. 
1870. 

6.  Deo. 
1869, 
52  J. 


Zweite 
Aufn. 

17.  Fbr. 
1871. 


Ver- 
heirathet. 
3  Gebur- 
ten, letzte 
Tor  10  J. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 

heirathet. 

3  Gebur- 
ten. 


Ja. 


Die 
2  ersten 
gestillt. 


Mastitis 
interstit. 


Trauma. 


Vor  20  Jahren  be- 
kam Pat.  nach  einem 
Wochenbett  in  der 
linken  Mamma  einen 
harten  Knoten  von 
Nussgrösse.  Dieser 
blieb  bis  vor  2  Jah- 
ren in  allen  Eigen- 
schaften gleich.  Jetzt 
seigen  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  d. 
Mamma  kleinere  Kno- 
ten ,  während  der 
frtthere  ebenfalls  an 
Umfang  zunimmt.  Seit 
1 0  Tag.  starke  stechen- 
de Schmerzen. 

1862  erhielt  Pat. 
einen  Stoss  gegen  die 
rechte  Mamma  und 
entleerte  sich  ca.  !/* 
Jahr  nachher  plötz- 
lich ein  kleines  Quan- 
tum Blut  aus  der 
Warze.  Einige  Wo- 
ohen  nachher  traten 
die  ersten  Zeichen  d. 
Geschwulst  auf  und 
entleert  sich  seither 
immer  etwas  trübe 
Flüssigkeit  aus  der 
Mammilla.  Vor  4  Mo- 
naten nloerirte  der 
Tumor. 

Nach  14  Monaten 
totaler  Heilung  reci- 
divirt  das  Caroinom 
in  der  Aohselhöhle 
und  aussen  an  der 
Mammanarbe. 

Anno  1849  hatte 
Pat.  beim  Stillen  des 
zweit.  Kindes  stechende  Schmer- 
zen in  d.  1.  Mamma.  Anno  1864 
machte  sie  eine  Pneumonie  und 
Peritonitis  durob,  in  welcher  Zeit 
auoh  der  Knoten  in  der  linken 
Mamma  entstand.  Vor  1  Jahr 
begannen  die  Axillardrüsen  zu 
schwellen  u.  d.  bis  dahin  langsam 
gewachsene  Mammaknoten  ulce- 
rirte. 

Nach  3/4  jährigem  Wohlbefin- 
den treten  um  die  Narbe  Kno- 
ten auf. 


Gut  g«s*L- 
der    link« 
steckt  ein! 
harter,  ksa^r 
mor,   d<T  sA^i 
derAdspe£L:JH 
genannten     1: 
schalten  erkacr  i 
Die  Haut  n&i 
harent  5orc^- 
sensubetanx  *? 
zu  fühlen. 


Mittelgut; 
perbau.  hc. 
Mamma  eise 
umgrenzte,  Hz 
schwülst  &e  *■* 
Haut  ▼emr*' 
In  d.  Mitte  : 
fluche  des  Tut 
eine  aber  3  Ci 
ulcerirte  Sfci 
legt  mit  hJcnrj 
girter ,      seid 
Jauche. 


Mastitis. 


Aussen  a£  - 
putationnarbe 
der  Achselköo.'* 
grossere  osdki 
schmerzhafte  &' 


Magere  Ptr«*  ] 
der  linken  3M 
etwas  nach  »«** 
der  Warze  ob* 

Sfelgrosser  fef 
cerirt  ist  o- J 
Ränder  t.  lrod 
Farbe  und  p* 
sind. 


Einige  k*H 
harte  Knofcn  'M 
Narbe  in  der:*3 
[den  Haut 
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Drüscn- 

1      fl}  .#■ 

^-3 

infil- 
trationen 

Dauer 
Krankl 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Reeidive 


Todesursache. 

Zeit,  Seetions- 

befund 


2 

Jahre. 


28.  Aug.  Amputa- 
tio  mammae.  Starke 
Blutung. 


3.  Oetober  I  — 

geheilt. 


Axillar-     5—6 
drteen     Jahre. 

idiwellt  i 


9.  Juni.  Ampu- 
tatio  mammae  und 
Exatirpat  gland.axill. 
Blutung  gering., 


16.  Juli  ge- 
heilt. 


Axiliir- 


1  Mon. 


Axillar- 
ste. 

I 


5 

Jahre. 


3.  Dec.  Exstirpa- 
tion  d.  Knoten.  Char- 
pietampon  in  die  Ach- 
selhöhle. 


9.  Dec.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pation    der    Axillar- 

drUsen. 


-      :4  Mon. 


3.  Febr.  1871 
geheilt. 


Erstes  Recidiv 
nach  15  Mon. 


25.  Februar  i  Erstes  Recidiv 
1870  geheilt,  nach  */«  Jahr. 


25.  Febr.     Exstir- 
pation  der  Knoten. 


21.  April  ge- 
heilt. 


Zweit.  Recidiv 

an  gleicher 

Stelle  nach 

2  Jahren. 


Februar  1872 
an  Recidiv. 


28.  Febr.  1875 

an  Carcinoma 

mammae. 


Bemerkungen 


M.  U. :  Carcinom. 
Wahrend  der  Hei- 
lung stieasen  sich 
viele  gangränöse 
Fetzen  unter  den 
etwas  unterminir- 
ten  Wundrändern 
ab. 


M.U.:  Carcinom. 


M.U.:  Scirrhus. 
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X.  Sieof.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


12 


F.M.,S.31, 

Nr.  76, 
Hausfrau, 

von 
Küsnacht. 


"ü" 

*3N 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


5.  Nov. 
1869, 
43  J. 


13 


14 


B.B*,S.  31, 
Nr.  58, 
Land- 
wirthin, 

von 
Aesch. 


13.  Aug. 
1869, 
51  J. 


L.B.,S.3I, 
Nr.  15, 
Näherin, 
von 
Lang- 
wiesen. 


12. 

Februar 

1869, 

60  J. 


15 


B.  S.,S.  31, 

Nr.  1. 
Hausfrau, 

von 

Bassers- 

dorf. 


10.  Mai 
1872. 
63  J. 


Ver- 
heirathet 
9  Gebur- 
ten. 


Ver- 
heirathet. 
3  Gebur- 
ten, letzte 
vor  13  J. 


Selbst 
gestillt 


Ja,  aber  nie 
lange,  da 
die  Milch 
sehr  spar- 
sam war. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Anno  1866  eine 
rechtsseitige  Mastitis 
mit  Zurucklassung 
einer  Verhärtung.  Es 
war  das  in  der  dritt- 
letzten Schwanger 
schaft.  Im  Jan.  1869  war  d.  Kno- 
ten apfelgross  u.  uloerirte  dann  im 
Febr.  Während  dieser  Zeit  war 
Pat.  wieder  Gravida,  spurte  ab  u. 
zu  etwas  Schmerzen,  bemerkte 
aber  oft  Blutungen  aus  dem  Ulcus, 
einigemale  spritzten  einige  Ge- 
fasse.  Während  dieser  Zeit  wuchs 
der  Tumor  rapid,  das  Sekret  auf 
dem  Ulcus  wurde  stinkend. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
6  Gebur- 
ten, letzte 
vor  25  J. 


Ja.  Vor  3  Jahren  wur- 

|den  von  Prof.  Bill- 
roth krebsig  entartete  rechtsseit 
Supraolavioulardrusen  entfernt, 
die  nach  einem  Trauma  entstanden 
sein  sollen.  Seit  4  Woohen  fühlt 
Pat.  stechende  Schmerzen  in  der 
linken  Mamma  u.  zugleich  darin 
einen  harten  Knoten,  der  schon 
nach  3  Woohen  uloerirt 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Stan- 
der 
bei 


der  Ai 


Mastitis. 


Metastase 


Ja. 


In  ihrem  25.  Jahre 
sei  von  der  rechten 
Wange  eine  carcino- 
matoso  Geschwulst 
entfernt  worden.  Im 
55.  Jahr  bemerkte  sie 
eine  erbsengrosse  Ge- 
schwulst unter  der  Tochter, 
rechten       Mammilla.  Id.  Bruder  d 


Die  Gross- 
mutter 
starb  an 
einer   bös- 
artigen Ge- 
schwulst, 
ebenso  ihre 


Der  Tumor  wuchs  im 
Verlauf  eines  Jahres 
bis  zu  Kindskopfgrösse 
u.  uloerirte  vor  1  Jahr. 
Seither  ein  starker 
Fötor  vom  Ulcus. 


Tor  2  Jahren  be- 
merkte Pat.  ein  har- 
tes Knötchen  in  der 
1.  Mamma,  das  1  J. 
lang  ohne  Waohs- 
thum  u.  symptomlos 
blieb;  von  da  ab  fing 
es  an  zu  wachsen,  ver- 
ursachte ab  u.  zu  ste- 
chende Schmerzen  u. 
ulcerir.  bald  nach  Ap- 
plication von  Pflaster. 


Pat.  an  Ma- 
genkrebs. 

Zudem 
kommt  die 

frühere 
Wangen- 
geschwulst 
i.  Betracht. 

Der  Mann 

starb  an 

Lebercar- 

oinom. 


sehen.  In  £ 
Mamma  sut* 
üb.  fansxgror* 
ter,  auf  d«n 
Umfang  alfier 
mar.  Das  UK- 
über  l1,**  *: 
Haut  gegen  ca. 
ist  verhärtet  a| 
Strecke  wet 
Penetrant*?*: 
LeberdäBpn^j 
grösser!. 


Magere  Ptsr»* 
innere  Hilfv 
Mamma  verhir- 
Hautdarfib^rr- 
u.6itzt  dar.  eis 
Ulcus.  Ueberl 
kleine,  erst  T- 
Tagen       ent^ 
harte   Knöseb* 
etw.  schmerzkari 

Kraftiger    E 
Leichter  Ikter^ 
r.  Mamma  is 
faustgross,  tos-i 
harten  Tumor 
nommen.    Die 
darüber  ist  bli: 
ulcerirt    Der  Ii 
sitzt  auf  dem  T: 
fest  auf  u.  zifb 
etwas  gegen  «ii; 
sei  hin. 


s  • 


Mageres  l3Än~- 
um.      Um   die  fe* 
Warze  eine  nl«*J* 
Prominenz,  dk 
als  Verhärtung  it 
Tiefe  verfolgen  h* 
Auch  gegen  die  Ac> 
hin  sind  noch  fl~ 
zusammenhing" 
Verhärtungen  ab- 
zuführen. 
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3 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 

der 
Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Seotions- 

befund 

Bemerkungen 

!S  Mon. 

13.   Nov.    Am  put 

18.  Jan.  1870 

Kein  Eecidiv. 

Stirbt  2  V»  Mo- 

M. U. :  Carcinom. 

3t  i 

mammae   et    Exstir- 

geheilt. 

nate    naohher 

t-1 

'      1 

pat.  gland.  axill.  Alles 
indurirte  Gewebe  wird 

zu  Hause  an 
Marasmus. 

;U| 

sorgsam  entfernt,  so 

i 

1 

i 

ein  Theil  des  M.  pec- 
toral.  maj.    Die  Ent- 

1 

i 

\ 
> 

fernung   des   Achsel- 
tumors   brachte    die 
zollweite   Freilegung 
der  Y.  axillaris   mit 

sich.  Tampon  in  die 

Achsel,  auf  die  übrige 

Wunde  ein  Oellappen. 

4 

16.  Aug.  Amputat. 

1.  October 

Kein  Reoidiv. 

Lebt  noch. 

M.  U. :  Carcinom. 

Woch. 

mammae  und  Entfer- 

geheilt. 

i 

nung    eines    Theiles 

des    mitaffioirten   M. 

1 
i 

i 

pectoral.  maj. 

4 

16.  Febr.  Amputat. 

6.  Mai  ge- 

Recidiv  am 

21.  Dec.  1869 

M.U.:  Carcinom. 

Jahre. 

mammae  und  Exstir- 

heilt. 

l.  Dec.  1869. 

an  Marasmus, 

Während  der  Hei- 

i 

pat.     eines     grossen 

Lungenödem. 

lung  ein  Erysipel. 

\ 

Stücks  der  Musoula- 

i 

1             | 
i 

tur  des  Pectoral.  maj. 

■ 

llar- 

; 
I 

1—2 

13.  Mai.  Amputat. 

Die  Wunde 

23.  Juni. 

M.  U: .  Carcinom. 

HYer 

-  Jahre. 

mammae  und  Exstir- 

zeigt  nie 

Gollaps.  Decu- 

Wahrend der  Zeit 

«ert. 

pat.  gland.  axill. 

Neigung  zur 

bitus  am  Ob 

des    Spitalaufent- 

Heilung. 

sacr.    Marant. 

haltes  zwei  Erysi- 

Thrombose 

pele  ir.  ein  Abscess 

1 
i 

beider  V.iliac. 

in  der  link.  Schul- 

Eiterung im  r. 

terblattgegend. 

i 

4 

1 

1 

I 

i 

•Fussgelenk. 
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X.  SiBQP.  Fischer 


»4 

•3.2 

I2 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


•0 


•S 


««IN 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitz  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


16 


B*M.,d«31, 

Nr.  36, 

Bäuerin, 

von 

Fehraltorf. 


17 


St.S.,S.  31, 

Nr.  39, 

Hausfrau, 

von 
Dietlikon. 


18 


19 


24.  Juni 

1870, 

67  J. 


B.M.,S.27, 

Nr.  15, 

Bäuerin, 

von 
Weiaoh. 


B.A.,S.27, 
Nr.  26, 
Haus- 
hälterin, 

von 
Höngg. 


20 


M.  B., 
S.31,Nr.2, 
Land- 
wirthin, 

von 
ütikon. 


21 


M.  B., 

S.31,Nr.3, 

Hausfrau, 

von 
Wetzikon. 


8.  Juli 
1870, 
52  J. 


9.  Mai 
1871, 
47  J. 


23.  Juli 
1871, 
51  J. 


6.  Jan. 
1871, 
58  J. 


Ver- 

heirathet. 

Mehrere 

Geburten. 


13.  Jan. 
1871, 
52  J. 


Ja.  Vor  12  Jahren  wur- 

de  die  rechte  Mamma 

eines  Tumors  wegen  amputirt. 
Vor  6  Jahren  trat  in  d.  r.  Achsel- 
höhle eine  Geschwulst  auf,  die 
langsam  wuohs  u.  vor  2  Jahren 
ulcerirte  u.  von  da  ab  sehr  starke 
Sohmerzen  verursachte. 


Ver- 

heirathet. 

2  Gebur- 
ten. 


Ver- 
heirathet. 
3  Gebur- 
ten, letzte 

im 
Jan.  1871. 

Ver- 

heirathet. 
11  Gebur- 
ten, letzte 
vor  3  J. 


Ver- 
heirathet 
1  Geburt. 


Ver- 
heirathet. 
7  Gebur- 
ten, letzte 
vor  10  J. 


Metastase 


In  der  rechten  Ach- 
selhöhle befindet  sich 
eine  faustgrosse,  derbe 
Geschwulst,  die  ulcerirt  ist.  Der 
Geschwürsgrund  ist  speckig  und 
sondert  ein  spärliohes  U beiriechen  - 
des  Sekret  ab.  Der  Tumor  ist  we- 
nig beweglich.  Im  Arm  Prickeln 
und  Schwäche. 


Seit  Neujahr  1870 
bemerkte  Pat.  eine 
Verhärtung  in  der  1. 
Mamma,  die  langsam 
an  Grösse  zunahm  u. 
seit  5  Wochen,  beson- 
ders Nachts,  starke 
Sohmerzen  verur- 
sacht. 

Im  letzten  Wochen- 
bett vor  5  Monaten 
hatte  Pat.  eine  rechts- 
seitige Mastitis,  von  d. 
eine  Verhärtung  zu- 
rückblieb, die  lang- 
sam weiter  wuchs. 

Vor  3  Jahren  hatte 
Pat.  im  Wochenbett 
eine  Mastitis  d.  r.  Mamma.  Vor 
1 1  Wochen  erhielt  sie  einen  Stoss 
auf  die  r.  Mamma,  worauf  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Stechen  gefühlt 
wurde;  kurze  Zeit  nachher  be- 
gann ein  Knoten  sich  darin  zu 
entwickeln. 

Vor  3  V*  Jahren 
bemerkte  Pat.  einen 
nussgrossen  Tumor  unter  der 
Haut  der  linken  Mamma.  Zu 
erst  wuchs  er  langsam,  im  Ver- 
lauf des  letzten  Jahres  aber 
schneller,  verursachte  besonders 
Nacht«  Schmerzen  und  ulcerirte 
im  letzten  Herbst.  Vor  6  Wochen 
begannen  die  Aohseldruscn  zu 
schwellen. 


Um  die  linke  Mam  .* 
milla  herum  befinden 
sich  tiefere  und  oberflächliche 
Knoten,  die  sieb,  an  Zahl  abneh- 
mend, gegen  die  Peripherie  er- 
strecken. Sie  sind  hart,  knollig 
anzufühlen.  Nachts  starke  spont. 
Schmerzen,  bei  Tag  selbst  auf 
Druck  unbedeutend. 

Mastitis.  In  der  r.  Mamma 
ausgedehnte  Verhär- 
tungen, mit  denen  die 
Haut  verwachsen  ist. 


Nein. 


Im  Juli  1870  ent- 
stand in  d.  r.  Mamma 
ein  Knoten,  d.  langsam  an  Grösse 
zunahm  und  im  Dec.  ulcerirte. 
Beinahe  von  Anfang  hatte  Pat. 
ausstrahlende  Sohmerzen  nach 
dem  Arm  u.  seit  4  Wochen  sind 
nun  auch  die  Axillardrttsen  ge- 
jsohwollen. 


Der  Vater 

starb  an 

Magencar- 

cinom. 


Mastitis  u.  Die  rechte  Mamma 
Trauma,  in  toto  vergroasetV 
härter  wie  die  link«! 
schmerzh.  auf  Druck, 
die  Haut  darüber  ge- 
rottet, in  Höckern 
vorgebuchtet.  Pat 
ist  bedeutend  abge- 
magert. 

Kräftige  Person. 
Die  linke  Mamma 
wird  von  einem  über 
faustgrossen,  harten, 
knolligen  Tumor  ein- 
genommen, der  mit 
der  adhärenten,  sehr 
verdünnten,  livid  ge 
färbten  Haut  über  dt  r» 
Thorax  verschiebbar 
ist.  Der  Tumor  ist 
ulcerirt. 

Mageres  Individu- 
um. In  d.  r.  Mamma 
ein  apfelgrosser,  har- 
ter, knolliger,  auf 
Druck  schmerzhafter, 
auf  dem  Thorax  verschiebbarer 
Tumor.  DieHaut  stellenweise  ad- 
härent  u.  befindet  sioh  an  einer 
solchen  Stelle  ein  kleines  Ulcus. 
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Drttsen- 

infll- 
trationen 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  8ections- 

befund 


Bemerkungen 


D.  Axillar- 
drtlsen 

bilden  den 
Tumor. 


Axillar- 

drtisen 

stark    ver- 

grössert. 


Axillar« 
^IrQsen 
vnfiltrirt. 


Axülar- 
drüsen 

bedeutend 

▼er- 
grössert, 
weniger 

die  beider- 
seitigen 

inguinal- 
dr  Ilsen. 


Axillar- 
drüsen 
nussgroes, 
schmerz- 
haft. 


6 
Jahre. 


6  Mon. 


4  Mon. 


11 
Woch. 


5  Mon. 


5  Mon 


18.  Juli.  Exstirpa- 
tion.  Der  Tumor  ist 
mit  dem  Proc.  cora- 
coid.  verwachsen ;  daß 
tiefe  Hineindringen  in 
d.  Achselhöhle  macht 
die  Unterbindung  vie- 
ler Gefasse  notwen- 
dig. Tampon. 

14.  Juli.  Amputat. 
inammae. 


17.  Mai.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pat  gland.  axill. 


27.  Juli.  Amputat 
mammae  und  Exstir- 
pat.  gland.  axill. 


18.  Jan.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pat.  gland.  axill. 


18.  Jan.  Amputat 
mammae  und  Exstir- 
pat.  gland.  axill. 


17. 


Septbr. 
geheilt. 


9.  Juli  ge- 
heilt 


29.  Septbr. 
geheilt. 


19.  Februar 
geheilt. 


19.   Februar 
geheilt. 


Recidiv  in  der 

Achselhöhle 

im  Febr.  1871. 


Recidiv  kurz 
nach  dem  Aus- 
tritt. 


Recidiv  nach 
4  Monaten. 


Recidiv  naoh 
6  Monaten. 


Deo.  1871   an 
Marasmus. 


1.  August 

Lungenödem. 

Die  meisten 

Gelenke  mit 

Eiter  gefüllt. 


16.  Nov.  1871 

an  Mammaoar- 

cinom. 


4.  April  1872 

an  Krebsdys- 

krasie. 


9.  April  1873 
an  Recidiv. 


M.  U. :  Caroinom. 
Erysipelas  wahr, 
der  Heilung. 


M.  U. :  Canoroid. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U.  r  Carcinom. 
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X.  Sibgf.  Fischer 


• 


•3S 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


M 

d    •» 


Ledig,  Ter- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitz  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 
bei  der  Aufrahme 


22 


W.  B., 
S.  31, 

Nr.  54, 
Bäuerin 

von 
Eükon. 


20.  Sept. 

1870, 

47  J. 


Ver- 

heirathet. 

2  Gebur- 
ten. 


23 


24 


R.  A. 

Kostg. 
S.  125. 
Nr.  14, 

ron 
Zürich. 


I 


19.  Apr. 
1870, 
39  J. 


I 


Ver- 
heirathet. 
3  Gebur- 
ten, letzte 
anno  1864. 


A.  M. 

Kostg. 
S.  123, 

Nr.  21, 
Hausfrau, 

von 
Souvillier. 


25 


19.  Sept. 
1871, 
51  J. 


H.B.,S.31, 
Nr.  20, 
Fabrik- 
arbeiterin 

von 
Küsnacht. 


2.  Mai 
1873, 
41  J. 


Unver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ja. 
Bei  dem  2. 
Kinde  nur 

mit  der 
r.  Mamma, 
da  die  linke 
narbig  ge- 
schrumpft 
war. 


zu- 


Ja. 
Das  erste 
Kind. 


Mastitis. 


Vor  7  Jahren  hatte 

Pat.  eine  linksseitige 

Mastitis  mit   sponta- 
ner Perforation  und 

Einziehung  der  Mam- 

milla.      Eine    kleine 

Verhärtung  blieb  be- 
stehen.   Im  Mai  1870 

zeigte  sioh  neben  der 

froheren  Verhärtung 

ein    kleiner  Knoten, 

der    langsam    wuchs 

und  im  Juli  ulcerirte 

und  von   da  an  sehr 

rapid  an  Grösse 

nahm. 

Beim    Stillen    des 

ersten  Kindes  machte 

Pat.  eine  Mastitis  du- 

jülex  durch,  beide  mit 

spontaner  Perforation.  Rechts  blieben  meh 
rere  harte  Knoten  bestehen,  die  nach- 
träglich verschwanden  und  nur  einer  bei 
einer  Menstruation  vorübergehend  wieder 
auftrat.  Seit  Octbr.  letzten  Jahres  hat  sie 
diesen  Tumor,  d.  ein  ganz  rapides  Wachs- 
thum  zeigte.     Nie  Schmerzen. 

Pat.  wurde  aus- 
wärts an  einem  Mam- 
macarcinom  operirt, 
das  bald  reoidivirte. 


Mastitis. 


Vor  circa  4  Jahren 
traten  zum  ersten  Male 
ziehende  Schmerzen 
in  der  1.  Mamma  auf. 
Erst  im  April  1871  be- 
gann sich  ein  Knoten 
darin  zu  bilden,  der 
bald  nachher  oberhalb 
der  Warze  ulcerirte. 
Von  Zeit  zu  Zeit  ste- 
chende Schmerzen. 


Recidiv. 


Abgemagerter  Kör- 
per. Die  linke  Mam- 
ma ist  in  einen  har- 
ten, knolligen  Tuniur 
umgewandelt,  derauf 
seinem  grössten  Um- 
fang ulcerirt  ist  und 
vom  Sternum  bis  zur 
Axilla  reicht,  wo  bt- 
sonders  stark  trich- 
terförmige, tiefe  tV 
cera  sitzen.  Starker 
Fötor. 


In  der  r.  Mamnu 
steckt  ein  über  apftl- 
grosser,  harter,  mit 
der  Haut  verwachse- 
ner Tumor.  Papiil«. 
eingezogen.  Dicke 
Venenstämme  ziehen 
über  die  Geschwulst 
hin. 


An  Stelle  der  #• 
ken  Mamma  eine  Nar- 
be, in  deren  Mii:«r 
ein  nussgrosser,  har- 
ter Tumor  sitzt.  Ein 
gleicher  befindet  skh 
am  äusseren  Ran  • 
derselben. 


Starke  Abmagerung 
In  der  obern  Hälfte  dir 
1.  Mamma  sitzt  an  der 
3.  Rippe  ziemlich  ad- 
härent  ein  apfelgTov 
ser,  derber  Knotcl 
von  welchem  aus  eine 
weiche,  mit  harten 
Knoten  durchsetzt' 
Geschwulst  nach  dir 
Achselhöhle  sich  er- 
streckt und  auch  dor: 
viele  harte  KnoUn 
setzt.  Druck  auf  den 
ganz.  Thorax  schmerz - 
ihaft.  Die  Haut  ist  dem 
Tumor  grösstenthriU 
adhärent. 
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sen- 
il- 
L>xien 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

ili*r- 

4  Mon. 

21.  Septbr.  Ampu- 

^^_ 

— 

2.0ot.  Eitrige 

M.U.:  Carcinom. 

*en. 

1 
1 

tat  mammae  u.  Ex- 
stirpation   von  carci- 
nomatösen  Knoten  im 
M.    pectoralis    maj., 
M.    latissiums    dorsi 

Pleuritis,   be- 
ginnende Peri- 
tonitis, Hirn- 
ödem, Muscat- 
nussleber, 

Währ,  der  Wund- 
behandlung     ein 
leichtes   Erysipel. 

und  im  Fett  der  Ach- 
selhöhle. 

• 

Verdickung  d. 
Herzklappen. 

• 

isel- 

6  Mon. 

21.  April.    Ampu- 

10.  Juni  ge- 

Kein Recidiv. 

August  1873 

M.  U. :  Carcinom 

lstn 

tat.  mammae  und  Ex- 

heilt. 

an  einer  Apo- 

nen- 

stirpat.  gland.  axill. 

plexie. 

bsel- 

1         3/4 

30.  Septbr.  Exstir- 

15.  Februar 

Revidiv  nach 

Starb  Ende 

M.U.:  Carcinom. 

lstn. 

1  Jahr. 

pation    der    Knoten. 

1872 

6   Monaten. 

April  1872  an 

Während  der  Hei- 

Die infiltrirten  Ach- 

geheilt. 

Recidiv. 

lung  10  Erysipele. 

seldrüsen    gehen   bis 

Beim  Austritt  hat- 

auf den  Plexus  bra- 

• 

te  Pat.  kleine  in- 

chialis;    der  M.  pec- 

filtrirte    Infracla- 

toral.  maj.  muss  quer 
durchschnitten    wer- 
den, um  die  unter  ihm 
liegenden  Knoten  zu 

i 

viculardrü8en. 

entfernen. 

thsel- 

l*/4 

12.  Mai.  Theil weise 

11.  Juli  ge- 

Kein Recidiv. 

9.  Juli  1874  an 

M.  U. :  Carcinom. 

Ilsen. 

Jahr. 

Entfern,  der  Mamma 

heilt. 

Anämie. 

Beim  Austritt  war 

und  Exstirpation  der 

die  sog.  irretable 

ganzen   übrigen   Ge- 

breast verschwun- 

schwulstmasse, sammt 

den.     Mehrere  in 

den  Achseldi  Usen,.  die 

der     Achselhöhle 

bis  zur  Art.  brachialis 

während  der  Hei- 

1 

und  bis  zur  6.  Rippe 

lung   entstandene 

1 

reichen.     Ein    Stock 

Eitertaschen  wer- 

1 

des  M.  pectoral.  maj. 

den  ineidirt. 

1 

muss    ebenfalls    ent- 

i 

fernt  werden. 
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X.  Siegf.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf; Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


»  u 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


26 


27 


28 


29 


30 


W.  K., 

S.  31, 

Nr.  30, 

Magd,  ron 

Wetzikon. 


25.  Juli 
1873, 
43  J. 


S.M.,  S.31, 

Nr.  31. 
Violin- 
spielerin 

Ton 

Wollis- 

hofen. 


25.  Juli 
1873, 
67  J. 


W.  A., 

S.  27, 

Nr.  44, 

Seiden- 

winderin, 
Ton 

Kempten. 


30.  Oot. 
1873, 
43  J. 


A.S.,S.  27, 
Nr.  38, 
Seiden- 

winderin, 
Ton 

Mänedorf. 


29.  Aug. 
1873, 
54  J. 


K.B.,8.27, 

Nr.  25, 

Hausfrau, 

Ton 

Eglisan. 


23.  Mai 
1873, 
49  J. 


Unver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
10  Kinder, 


Ver- 
heirathet. 
2  Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
2  Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
I  Kind  Tor 
10  Jahren. 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Im  Winter  1871—  Furuncu- 

1872  entstand  in  der      losis? 

r.  Mamma  ein  kleiner, 

harter,    sohmerzloser 

Tumor,  der  langsam 

an    Grösse    zunahm. 

Vor  8  Wochen  ulce- 

rirte  er,  Ton  wo  an  so- 
wohl das  Wachsthum, 

wie     die    Uloeration 

rasche      Fortschritte 

machten. 
Ja.  Im  zweitletzten  Wo-   Mastitis. 

chenbett  anno  1837 
machte  Patientin  eine  rechtzeitige,  spontan 
perforirende.  Mastitis  durch.  8  Jahre  spä- 
ter ab  und  zu  etwas  Schmerz  in  der  rech- 
ten Mamma.  Anfangs  Mai  dieses  Jahres  ent- 
stand unterhalb  der  Papille,  nahe  d.  Perfo- 
rationsstelle,  ein  kleiner,  schmerzhafter 
Knoten,  zu  welchem  bald  ein  zweiter  etwas 
nach  innen  sieh  gesellte.  Beide  zeigten  rapi- 
des Wachsthum  u.  ulcerirten  nach  Anwen- 
dung Ton  Kataplasmen  u.  Emplaatra  sofort. 

Ja!  Vor  1  Jahr  entstand 

an  der  Aussenseite  der 
linken  Mamma  ein 
kleiner,  harter,  indo- 
lenter Knoten ,  der 
langsam  an  Grosse  zu- 
nahm u.  Nachte  ab  u. 
zu  iancinir.  Schmer- 
zen verursachte. 


Ja. 


Ja. 


Schon  Tor  5  Jahren 
hatte  Patientin  einen 
schmerzlosen  Knoten 
am  obern  Rand  der 
rechten  Mamma,  der 
erst  im  letzten  Febr. 
rapid  zu  wachsen  be- 
gann und  Tor  8  Tagen 
ulcerirte. 

Im  letzten  Herbste 
entwickelte  sich  in  der 
rechten  Mamma  eine 
harte,  nussgrosse  Ge- 
schwulst, Ton  d.  aus  oft 
stechende  Schmerzen 
gingen.  Knde  Febr. 
dies.  Jahres  begann  sie 
rapider  sich  zu  ver- 
grössern  und  nahmen 
auch  dieSchmerzenbe- 
deut.  an  Intensität  zu. 


Sitz  u.  Bee&Ji 

der  GeschO 

bei  der  Aiiu 


Kraft.  Ptnüs. 
r  .Mamma  in  eäa 
ten,  höckrige:.  i 
grossen  Tu^: 
wandelt,  ml  in 
Haut  im  Cmfaä 
Ulcus  adhinr; 


Anämuehi  t 

Unterhalb  der* 

Warze  ein  L-^3 
miges  Gt^»-' 
in  einer  difoafl 
steckt.  Biirf  :* 
stet.  Sterca>^ 
zweites  toh  zj* 
Configuraü-jt 


Starke  Abnups 
Unten  au&*a  r& 
linken  Papilt  * 
anter  der  Eis'. 
Conglomerit  t*| 
ten,  indolent«: 
ten,  mit  welc:  J 
die  Haut  stM 
gerottet  ist  ß 
eher  Stelle  ein  fei 
Schorf  sitzt. 

Die  obere  Hilfl 
linken  Mamma  « 
schwollen ,  1>| 
hart,  schmail» 
bildet  eisen  s* 
faustgrosseo  Tß 
der  ulccrirt  tf  j 
sich  bis  in  <üe  4 
forterstreckt    j 

MittelstubW 
Oberhalb  d*«« 
Papille  sitzt  h>J 
grosser  harter  fij 
an  den  sich  ** 
dere  anreiht s. 
Haut  ist  dartber 
ttändig  versdw» 
b  Drttc'rflj 
▼ohl  »bJ 


8 


Keine 
zen, 

spontane . 
Schmerzen. 
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n 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

ResulUt 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

bt 

P/t 

30.  Juli.    Amputat. 

20.  October 

— _ 

__ 

M.  U. :  Carcinom. 

• 

Jahr. 

mammae  et  Exstirpat. 
gland.  axill.,   welch' 
letztere  sehr  tief  und 

geheilt. 

Ein  Erysipel  wäh- 
rend der  Heilung. 

zoll  weit  unter  den  M. 

1 

peotoral.  maj.  reicht. 

Die  V.  axillaris  liegt 

blos.   —   Tampon  in 

i 

die  Axilla. 

r- 

2V't 

30.  Juli.    Amputat. 

2.  NoTbr. 

Kein  Reoidiv. 

21.  NoTbr. 

M.  IL:  Carcinom. 

i. 

Mon. 

i 

mammae  et  Exstirpat. 
gland.  axill.    Wegen 
der  Atrophie  des  M. 
pectoralis  liegen  zwei 
Rippen  blos. 

Die  Wunde 

ist  beinahe 

zugeheilt. 

Marasmus, 
Caro.  hepatis. 

ir- 

l  Jahr. 

1 1 .  Not.   Amputat. 

16.  Januar 

M.  U. :  Caroinom. 

n. 

mammae  u.  Exstirpat. 
der  Aohseldrüsen,  die 
über  ein  Zoll  weit  Ton 
der  V.  u.  Art.  axillar. 

geheilt. 

! 

quasi  abrasirt  werden 

müssen.    —    Carbol- 

wattetampon    in   die 

Axilla. 

Ar- 

V* 

8.  Septbr.  Amputat. 

^^■^M 

^m^^ 

22.  Ootober. 

M.  U. :  Carcinom. 

en 

Jahr. 

mamm.  partial.  et  Ex- 

Pyämie mit 
Abscessen     in 

in- 

stirpat.  gland.  axill. 

Die  letztern  sind  verwach- 

rt.   ; 

sen  mit  einem  grossen  Stück  Tom  M.  latiss.  dorn, 

beid.  Lungen, 

i 

mit  welchem  sie  entfernt  werden.  Die  Art.  thorac. 

abgesacktes 

1 

i 

wird  unterbunden  u.  der  Tumor  von  der  Art  u.  V. 

Pleuraexsudat, 

1 

axill.  abgetrennt.  Ein  ganz  tiefes  Stück  blieb  zu- 

Decubitus   an 

rück.  —  Carbolwattetampon  in  die  Axilla.  42  Ligat. 

Ferse,  Kreuz- 

bein,  Rücken. 

eitig 

8  Mon. 

14.  Juni.  Amputat. 

— 

— 

24.  Juni. 

M,  U.:  Carcinom. 

die 

mammae. 

Starkes  Ery- 

lar- 

sipel,  phlegm. 

• 

ten 

Lungenödem. 

tct 

- 

«rt. 

« 
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X.  Sibgf.  Fischer 


!2 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


^9 


Ledig,  Ter- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologv 
acnes 

Moment 


8its  u.  Betels« 
der  Gegdrol 

bei  der  Acfsf 


31 


32 


33 


34 


35 


Ii.S.,S.  27, 
Nr.  10, 
Seiden- 
weberin, 

Ton 
Rykon. 


Ja«  B., 

S.  27, 

Nr.  22, 

Bäuerin, 

ron 
Bachen- 
bulach. 


EL  S.,S.  31, 

Nr.  30, 
Hausfrau, 

Ton 
Bubikon. 


F.  M.,S.31, 

Nr.  II, 
Hausfrau, 

Ton 
Guntersan 

bei 
Russikon. 


Sob.  K., 
S.27,Nr.6, 

Fabrik- 
arbeiterin, 
Ton  Stäfa. 


28. 

Februar 
1873, 
41J. 


19.  Mai 
1874, 
66  J. 


10.  Juli 
1874, 
65  J. 


20. 

Februar 

1874, 

52  J. 


12. 

Februar 

1875, 

61  J. 


Ver- 

heirathet. 
4  Kinder, 

letztes 
anno  1865. 


Ja. 


Ver- 
heirathek 


Unrer- 

beirathet. 

Keine 

Kinder. 


Im  zweitletzten  Wo- 
ohenbett  hatte  Patien 
tin   eine   linksseitige 
Mastitis  mit  sponta- 
ner Perforation.    Im 
August  letzten    Jah 
res  entwickelte  sieb  in 
der  linken  Mamma  ein 
barter,  knolliger  Tu 
mor,  der  mittelstarkes 
Wachsthum  zeigte. 

Anno  1872  ent- 
wickelte sieb  in  der 
linken  Mamma,  obne 
welobe  Veranlassung, 
ein  harter  Knoten,  der 
anfangs  langsam  an 
Grosse  zunahm,  in  der 
jüngsten  Zeit  aber 
schneller  wuchs. 

Schon  Ton  Jugend 
auf  war  d.  1.  Mamma 
immer  etwas  knollig 
anzufühlen ;  erst  letzt. 
Frühjahr  entwickelte 
sich  aber  darin  ein 
Tumor  Ton  gut  pal- 
pirbarer  Form. 


Kurs  nach  Eintritt 
d.  Menopause  im  letz 
ten  Mai  entstand  in 
der  linken  Mamma 
eine  nussgrosse  Ver- 
härtung, Ton  der  aus 
oft  stechende  Schmer- 
zen gingen.  Die  Ver 
härtung  nahm  rasch 
an  Grösse  zu. 


Mastitis. 


Eine 

Schwester 

starb  sui 

Carcin. 

mammae. 


Der  Vater 

starb  an 

Phthisia 

pulm. 


Im  Sommer  1873 
traten  zuerst  Schmer- 
zen in  der  1.  Mamma 
auf.  die  gegen  die 
Axilla  hin  ausstrahl 
ten.  Bald  darauf  ent- 
wickelte sich  darin  ein 
kleiner,  harter  Tumor. 


Kraft.  Pens 
L  Mamma  isj 
kopfgro«,  czdl 
man  darin  aas 
ten,  stellenwäl 
rigen,  «teils» 
ten,  nirgend  fc 
renden  Tus* 


In  dir  r 

ist  ein  apfeJ 
höckrigcr,EÜü 

stellenweift  «sl 
sener,  taf  1 
schmerzhaft*  3 
zu  fahlen,  ■ 
linkes  Sdv4 
gegend  eis  Lfl 

Abgemage 
viduam.  In 
ken  Mamma  eaj 

kopfgrosier, 

Tumor,  abeica 

dilatirte  V«* 
eine  stark  p**1 
Arterie  hin*** 
DieHaotistiu* 

auf  der  Mittel 
mors  seigt  s& 
kleine  flnettir-fl 

Mittelstark« 
perban.DK^ 
zeigt  einig«  g«f 
Hautstellen  t* 
einen  harta.l 
grossen,guM 
baren t  mit  fitf' 
▼erwachien(B  W 
durchfühlen.  « 
schmerx.        | 
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n- 
len 


uM 


Ir- 
in 
was 

■ 

rt. 


V» 

Jahr. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Besultat 
der 

Behand- 
lung 


4.  Mttn.  Amputat. 
mammae  (partial.)  et 
Exstirp.  gland.  axill 


2Mon. 


16.  Juli.   Amputat. 
mammae. 


ar- 


8Mon. 


ar- 
ni. 
In- 
Idr. 


18 
Mon. 


24.  Febr.  Amputat. 
mammae  et  Exstirpat 
gland.  axill. 


13.  Febr.  Amputat. 
mammae  et  Exstirpat. 
gland.  azill.  Die  V. 
axillaris  mnss  bei  der 
Exstirpation  letzterer 
blossgelegt  u.  die  Art. 
thoracica  longa  un- 
terbunden werden. 


4.  Mai  ge- 
heut 


20.  Mai  ent- 
lassen. 
(Warum?) 


5.  Novbr. 
geheilt. 


1.  April  ge- 
heilt. 


Eecidive 


Beeidiy  nach 
5  Jahr.  2  Mon. 


Kein  Recidiy. 


Todesursache. 
Zeit,  Sections- 
befund 


Bemerkungen 


Lebt  noch. 


Soll  an  einer 
Operation  im 
hiesigen  Spital 
gest.  sein.  (?) 


Lebt  noch. 


8.  März. 
Unter  Delirien 
Exitus.  Pneu- 
monie u.  Pleu- 
ritis. 


M.U.:  Caroinom. 


Diag.:  Caroinom. 


M.  U. :  Caroinom. 
2  Erysipele  wäh- 
rend der  Heilung 
und  ein  Abscess  in 
d.  Mammagegend,. 
der  inoidirt  wird. 


M.U.:  Cystoean- 
croid.  Ein  Erysi- 
pel während  der 
Heilung  und  ein 
Abscess  a.  Rücken. 


M.  U. :  Carcinom. 
Nachblutung  aus 
der  Achselhöhle  u. 
ein  Erysipel.     " 
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X.  Sibof.  Fischer 


— *  u 

««IN 


Ja 

■3 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitz  u.  Bcvj 
der  Gö?m 

bei  der  An 


36 


37 


38 


39 


40 


J.E.,8.27, 
Nr.  49, 
Fabrik- 
arbeiterin, 

von 
Ennenda. 


19.  Nov. 
1875, 
47  J. 


Zweite 
Auf- 
nahme 
12.  Juli 
1876. 


T.E.,S.  31, 

Nr.  44, 

Hausfrau, 

von 

Gutets- 

weil. 


W.  M., 
S.  31, 
Nr.  30, 

Hausfrau, 
von 

Kulmerau. 


5.  Nov. 
1875, 
53  J. 


H.  A. 

Kostg. 

Nr.  3, 

Hausfrau. 

H.  A. 
Kostg., 
S.  114, 

Nr.  22, 
Hausfrau. 


28.  Juni 
1875, 
53  J. 


10. 

Februar 

1875. 

62  J. 


9.  Juni 
1875. 


Ver- 
heirathot. 
7  Kinder, 
letztes  vor 
14  Jahren. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 

heirathet. 

3  Kinder, 

letztes  vor 

17  Jahren. 


Ver- 
heirathet. 
5  Kinder. 


Ver- 
heirathet. 
4  Kinder, 
1  normal 
u.  3  Früh- 
geburten. 


Ja. 


Ja. 


Ja. 

1  Kind. 


Nein.  Seit  vielen  Jahren 
befand  sich  in  der  r. 
Mamma  ein  kleines 
Knötchen,  das  jahre- 
lang ohne  Symptome 
blieb.  Erst  letzten 
April  fing  es  an  zu 
wachsen  und  ulcerirte 
sohon  nach  4  Wochen. 
Am  Tage  oft  ste- 
ohende  Schmerzen. 

9  Wochen  naoh  dem 
Austritt  wurde  ein 
kleiner  Knoten  neben 
der  Narbe  entfernt; 
vor  5  Wochen  ein  an- 
derer gegen  die  Axilla 
hin  gelegener  und  seit 
14  Tagen  sitzen  wie- 
der drei  bohnengrosse 
Tumoren  in  derPar- 
axillarlinie. 

Vor  20  Wochen  trat 
in  der  rechten  Mamma 
ein  kleiner  Knoten 
auf,  d.  langsam  wuchs 
u.  ausstrahl.  Schmer 
sen  naoh  dem  Arm  und 
dem  Sternum  verur- 
sachte. 

Vor  4  Jahren  ge- 
wahrte Pat.  zuerst  ein 
Stechen  in  der  linken 
Axilla,  worauf  sich 
die  linke  Warze  ver- 
härtete und  ringsher- 
um Krusten  entstan- 
den. Letzten  Winter 
entstanden  auch  in 
der  Nachbarschaft  der 
Warze  rasch  wach- 
sende Knoten. 
Im  letzt.  Herbst  hatte 
Pat.  eine  Gurtelrose 
rechts  an  der  Brust  u 
seither  immer  Schmer- 
zen in  der  r.  Mamma. 
Bei  der  letzten  Ge- 
burt eine  starke  Blu- 
tung und  bemerkte 
Pat.  6  Wochen  nachher  Schmerzen  und 
einen  kleinen,  harten  Tumor  unter  der  1. 
Warze.  Im  Nov.  1873  wurde  sie  auswärts 
deswegen  operirt  (Amputat.  mammae);  aber 
schon  drei  Tage  nach  der  Operation  traten 
die  ersten  Zeichen  des  Recidivs  ein. 


Mitte&arfel 
InderrteLial 
steckt  aussei 
ter,  hinc:>.--: 
TerseJüeV'v? 
Druek  sers 
Tumor .  &r : 
OberAtcb?  ^ 
Ulcus  zeigt,  n 
ein  fötk  c« 
Secret  abits. 

CottSQttaS 

wie  frtbir.  & 
Narbe  bö*  n 
Axilla  hin  4s 
harte  Kitf£ 


Bei  der 
letzten  Ge- 
burt 
stechende 
Schmerzen 

in  der 
1.  Mamma. 


Mastitis. 


ÜrdenüsJ 
nährniigsrjEfl 

d.  r.  JUibibJ 
faufitgr.,  ural 
schiebbara,  fl 
Stelle  fluctJJ1 
zu  fahlen.  0 
DruckschcefiE 
Die  Gt£csi 
Warze  eic^a 
fühlt  jbib  J 
Mamma  eis  • 
merat  von  jrrfl 
kleines  Kp» 
innen  T.d  Wti 
Ulcera  un*  ••"* 
lieber*  Es*-^ 
Geber  die  Med 
ziehen  FuM 
alte  Nsrba. 


vidnum.  ^J 
des  M.  P& 
eine  Narbe 
neben  eine  tss| 
cherndfi,  täte* 
schwulst!-' j 
Knötchen  »-' 
in  der  >>* 
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• 

1 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Seotions- 

befund 

Bemerkungen 

. 

7  Mon. 

23.  Nov.   Amputat. 

20.  Jan.  1876 

Reoidiv   bald 

3.  Novbr.  1877 

M.  U.:  Carcinom 

roammae  et  Exstirpat. 

geheilt. 

nach  dem  Aus- 

an Reoidiv,  das 

in  Erweichung. 

gland.  axill.,    wobei 

tritt. 

nach  1 J.  auf tr. 

grosse  Mengen  knollig 

g 

verdickten  Fettgewe- 

Zweit  Recidiv 

i 

bes   entfernt   werden 

nach  6  Wooh. 

musste;  die  Art.  tho- 

Auswärts 
operirt.  ] 

Drittes  nach 

k 

rao.  long,  wurde  un- 

5 Wochen. 

, 

terbunden  u.  die  Art. 

Viertes  naoh 

1 

und  V.  axillaris  zoll- 

1 Jahr. 

weit  bloßgelegt. 

• 

14 

14.  August.  Exstir- 

9.  Septbr. 

Tage. 

i 

i 
i 

pation  der  3  Knoten. 

geheilt. 

1 
I 
i 
1 

1 
:-      20 

6.  Not.    Amputat. 

31.  Decbr. 

Reoidiv  naoh 

20.  Mars  1877 

M.  U. :  Carcinom. 

fcr- 

Wooh. 

mammae,   wobei  ein 

geheilt. 

12  Wochen 

an   Carcinom- 

t, 

Theil  des  mitaföoirten 

neb.  d.  Wunde. 

dyskrasie. 

ick 

M.  pectorai.  maj.  mit- 

i- 

entfernt  wird. 

4 

2.  Juli.    Amputat. 

9.  Septbr. 

Recidir  im 

Starb  15.  Jan. 

M.  U. :  Carcinom. 

Jahre. 

mammae.    Eine  nach 
unten  entstand.  Haut- 

In Heilung. 

Not.  1875  in 
der  Narbe. 

1879anRecid. 

Zur       schnellern 
Ueberhäutung 

tasche  wird  gespalten. 

Zweit  Recidiv 

werden       Trans- 

1. Juni  1676.  Reci- 

anno  1878. 

plantationen 

i 
i 

divoperation  von  meh- 

gemacht 

reren  Narbencarcino- 

1 

men.                          \ 

• 

4  Hon. 

11.  Febr.  Opcrirt. 

2.  April  ge- 

Kein RecidiT. 

10.  Jan.  1877 

M.U.:  Carcinom. 

heilt. 

an  Lungen  öd., 
hochgradigem 

1 

Trachea-  und 

1 

i 

Magenkatarrh. 

r-  ■    lVi 

12.  Juli.  Exstirpat 

25.  August 

m  geheilt. 

— 

— 

M.  U. :  Carcinom. 

»     Jahr. 

der  afneirten  Axillar- 

i- 1 

i 

drttsen,  wobei  die  V. 

er-' 

u.  Art.  axillaris  frei- 

«•i 

i 

gelegt  werden  müssen. 

Salicylwattetampon. 

22.  Aug.  Exstirpat. 
des  Knötchens  in  der 

i 

Narbe. 
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X.    SlEQP.  FlSCHBR 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


*  u 

M 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gesehwulst 


Aetiologi- 

sohes 
Moment 


Sitzn. 
der  Ge 
bei  der  ii 


41 


42 


43 


K.L.,8.27, 
Nr.  25, 

Hausfrau, 

von 
Bnlaob. 


H.  B.,S.27, 

Nr.  21, 
Hansfrau, 

von 
Oberstrage 


F.A.,8.31, 

Nr.  24, 
Hausfrau, 

von 
Kttsnaoht. 


44 


45 


46 


M.    A., 

S.  31, 
Nr.  14, 
Bett- 
macherin, 

von 
Schöffls- 
dorf. 


Z.B.,S.39, 
Nr.  26, 
Seiden- 

winderin, 
von 

Pfafßkon. 


Th.  A., 

S.31,Nr.l, 

Seiden- 

winderin, 

von 
Horgen. 


30.  Juni 
1876, 
53  J. 


28.  Mai 
1876, 
50  J. 


7.  Juli 
1876, 
66  J. 


5.  Mai 
1876, 
62  J. 


11.  Aug. 
1876, 
45  J. 


2.  Jan. 
1877, 
56  J. 


Ver- 
beirathet. 
3  Kinder. 


Ver- 

heirathet. 

Mehrere 

Kinder. 


Ver- 
heirathet. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Unver- 
heiratbet. 

Keine 
Kinder. 


Ver- 

heirathet. 
4  Kinder. 


Ja. 


Ja. 


Nein. 


Mit  dem  Eintritt 
d.  Menopause  im  Neu 
jähr  1876  trat  eine 
Verhärtung  in  der  1. 
Mamma  auf,  die  als 
mehrere  harte  Knoten 
rasch  weiter  wuchs. 
Seit  3  Monaten  sind 
aueh  die  Aohseldru- 
sen  infiltrirt. 

Seit  7*  Jahr  hat 
Patient  einen  harten 
Knoten  in  der  linken 
Mamma,  der  langsam 
an  Grösse  zunahm  u. 
ab  und  an  stechende 
Schmers,  verursachte. 

Seit  Neujahr  leidet 
Pat.  öfter  an  stechen- 
den Sohmerzen  in  der 
L  Mamma  und  fühlte 
darin  einen  nussgros- 
sen,  harten  Knoten. 
2  Monate  nach  dem 
Entstehen  nloerirte  d. 
Knoten. 

Vor  8  Wochen  tra- 
ten zum  ersten  Mal 
stechende  Sohmerzen 
und  ein  kleiner,  har- 
ter Tumor  in  der  1. 
Mamma  u.  Axilla  auf. 
Naoh  4  Woohen  ge- 
sellten sich  noch  meh- 
rere Knoten  gleicher 
Beschaffenheit  zum 
ersten  in  der  Mamma. 

Vor  zwölf  Woohen 
bildete  sich  um  die 
1.  Mamilla  ein  resi- 
stenter Kreis,  aus  dem 
allmählich  der  jetzige 
Tumor  hervorging. 


MitteUari 
Die  linke 
grossert. 
harter,  Tbsü 
fühlen, 


a. 


Eine 

Schwester 

starb  an 

Caroinom. 

mammae. 


Ver- 
haftung 
? 


Pat  litt  viel  an  ge- 
schwollenen Drusen. 
Im  letzten  Mai  zeigte 
sich  Über  der  rechten 
Warze  eine  starke  Ver- 
härtung, die  naoh  kur- 
zer Zeit  nloerirte,  von 
wo  an  bohr.  Schmer- 
zen bestanden. 


Der  Vater 

starb  an 

Magencar 

oinom. 


Doppels. 

Mastitis 
vor  22  Jah- 
ren.   Der 
Vater  starb 
an  Magen- 
carcinom. 


Mittelstoaj 
perbatL  Isäsj 
Mamma  is  all 
apfelgras. 
Tumor  to 
len.  DsBf»| 
dort  in  ^ 
vermehrte 

AbgG0U£3<( 

Die  Uske&*j 
apfelgroä.  m 
Haut  sä  s»j 
adhäreot,  ojsi 
ulcerirt  StfJ 
hat  Pst  #* 
Temp.  nsdpä 
tische.  Bäte 
der  HerttasV 

Kae)iefcK& 
sehen.  In  k 
Mamma  e.  A* 
ein  apfdgrotf 
ter,  knoUirff^ 
der  in  d«r  H 
ulcerirt  und! 
daneben  woäi 
kleinere 
zerstreut  in  d.1 
liegend  di 

Ahgei 
vidnnm.  lB"»ä 
Mamma  steckt* 
abgrenfbars, 
mit  d.  Haages 

barer,  st  * 

Stellen  fl*10 
Tumor. 

Abgen*g*J 
der  rechten  * 
ein  rundlich* 
mit  der  B"ät 
renter  Tu»*- 
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i- 


m 


M 
Ott 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Reeidire 


Todesursache. 
Zeit,  Seotions- 
befund 


Bemerkungen 


r- 

L. 


V* 

Jahr. 


Jahr. 


13.  Juli.  Amputat. 
mammae  et  Exstirpat 
gland.  azill.,  bei  weloh  letzterer 
ihrer  tiefen  Lage  wegen  viele 
Gefasse  unterbunden  u.  die  V. 
axill.  auf  zwei  Zoll  bloßgelegt 
werden  musste.  Auch  ein  Stüok 
des  M.  pector.  maj.  war  affloirt 
und  wurde  entfernt.  —  Salioyl- 
wattetampon  in  der  Axilla. 

31.  Mai.   Amputat 
mammae. 


Jahr. 


18.  Juli.  Amputat. 
mammae.  —  Die  Tem- 
peratur war  normal. 


Ar-  i     8 
nl.   iWoeh. 


29.  Mai.   Amputat 
mammae  et  Exstirpat. 


gland.  axill.,  bei  wel- 
oher  yiele  Gefaase  un- 
terbunden und  die  V. 
axillar,  und  V.  cepha- 
lica  blossgelegt  wer- 
den mussten. 


12 

Woch. 


17  Mon. 


14.  Aug.  Amputat 
mflmmftfl  sammt  einem 
Stack  des  M.  pector. 
maj.  —  Starke  Blu- 
tung. 


8.  Jan.  Amputat. 
mammae,  wobei  ein 
Stück  af&eirten  M. 
peetoral.  maj.  mitent- 
fernt wird. 


21.  Jul.  ge- 
heut. 


29.  Septbr. 
gehellt 


20.  October 
geheilt. 


23.  März 
gehellt. 


Kein  BecidiT. 


22.  August. 

Pleuritis  exsu- 

dat.   Erysipel. 

Verdickung  d. 

Mitralis. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.U.:Caroinom. 
Ein  Erysipel  wäh- 
rend der  Heilung. 


Lebt  noch. 


M.  U. :  Carcinom. 


1.  Juni. 

Lungenödem 

mit  oberfläohl. 

erweicht  Lun- 

geninfarct 


M.  U. :  Carcinom. 


3.  März  1878 

an  Brustkrebs 

und  Krebs  der 

Unterleibs- 

drusen. 


M.  U. :  Caroinom. 
Es  wurden  Trans- 
plantationen ge- 
macht u.  ein  Axil- 
larabscess  geöffnet. 


M.  U. :  Carcinom. 
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X.  Sieop.  Fisches 


•5.2 

■42 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


a> 


<1N 


Ledig,  yer- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


47 


4» 


4^ 


5d 


51 


K.A.,S.31, 
Nr.  10, 
Land- 
arbeiterin. 

23. 

Februar 

1877, 

61  J. 

Ton 
Duslig. 

Zweite 
Auf- 
nahme 
14.  Nov. 
1877. 

L.M.,S.3I. 

Nr.  16, 
Hausfrau, 

10.  Mai 
1877, 
42  J. 

von 
Zürich. 

J.  A.  B., 

S.27,Nr.5, 

Seiden- 

winderin, 

19.  Jan. 
1677, 
50  J. 

yon 
Baisers- 
dorf. 

H.  A>, 

8.39,Nr.2. 

Hausfrau, 

19.  Jan. 
1877, 
45  J. 

Ton 
Adlisweil. 

B.  A.,S«27. 

Nr.  31, 
Land- 
arbeiterin, 
vonWalt- 
kalingen. 

20.  Juli 
1877, 
50  J. 

Ver- 

heirathet. 

5  Kinder, 

letztet  vor 

17  Jahren. 


Ver- 
heirathet 
4  Kinder. 


Unver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 

heirathet. 
7  Kinder. 


Vcr- 
heirathet. 
6  Kinder. 


Ja. 
2  Kinder. 


Als  Kind  litt  Pat. 
viel  an  Ekzem.  Vor 
7  Jahr,  entstand  aus- 
serhalb der  1.  Mamma 
ein  harter  Knoten,  der 
bald  uloerirte.  Vor 
l'/s  Jahren  entstan- 
den noch  zwei  klei- 
nere Knoten  gegen 
die  Achselhöhle  hin. 
Seit  1  Jahr  oft  boh- 
rende Schmerzen. 

Die  Axillarwunde 
heilte  bei  Hause  nach 
2  Wochen.  10  Wo- 
chen nachher  zeigten 
sich  unterh.  derselben 
kleine,  harte  Knoten, 
die  schnell  grosser 
wurden  u.  vor  14  Tag. 
ulcerirten.  Oft  heftige 
Rückenschmerzen. 

Im  Not.  1876  ent- 
stand an  der  Innen- 
seite der  r.  Warze  eine  harte  Ge- 
schwulst, die  nach  2  Monaten 
Bestand  ulcerirte.  Schon  anno 
1863  machte  Pat  eine  rechtssei- 
tige Mastitis  mit  spont.  Perforat. 
oberhalb  der  Mammilla  durch. 


Nein. 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitz  u.  Böcuce 
der  Geseilt; 

bei  der  Atizn 


Seit  Jan.  1876  hat 
Pat.  stech.  Schmerzen 
auf  beid.  Seiten  d.  Brust.  Kurze 
Zeit  nach  dem  Auftreten  dieser 
Schmerzen  zeigte  sich  ausserhalb 
der  1.  Warze  einehaselnussgrosse, 
harte,  constant  waohs.  Geschwulst. 

Vor  1  Jahr  begann 
Über  der  r.  Warze 
ein  kleiner  Tumor  zu 
wachsen,  der  langsam 
an  Grosse  zunahm. 


Ja. 


Ja. 
4  Kinder. 


Seit  letztem  März 
besteht  in  der  rechten 
Mamma  eine  Verhär- 
tung, die  vorerst  klein, 
bald  durch  rapides 
Wachsthum  erheblich 
an  Grösse  zunahm  u. 
oft  ausstrahl.  Schmer- 
zen nach  dem  Arme 
verursachte. 


Mastitis. 


steckt  ein 


Senil.  Hakt* 
ter  der  L  Was 
einfaustgrosK 
riger,  mitKr^c 
deekter  Ten.- 
ähnlich,  zvtitj  I 
mehr  naeh  <k= 
hin.     Mit  btiA 
die  Haut  sdu 


■1 


Neben  dtriil 
narbe  ein  haitcr. 
grosser,  uletrlri 
ten,  ein  zweiter 
ter  nach  be*. 
der  Haut  t 
Auch  in  der  * 
Achselhöhle  ci 
delgrosser, 
ten. 

Mittelstark  13 
In  der  rechtes  Xdj 
zweifaustgTOBfi  ] 


bleciai 
r.  a*J 


mor,  der  beinahe  aufdfrzi 
Oberfläche  perforirt  ist  Du; 
Mamma  ist  höckrig,  lur. 
fühlen.   Von  der  Warze  ist: 
sehen.    Gegen  das 


zu 

hin   befinden   sich 

zerstreute  Knoten. 


noch 


Ordentlicher  i 

perzustand,    iai 

halb  d.  linken  Warze  ist  eis  b 
faustgrosser,  harter,  unebew! 
mor  zu  fühlen,  der  mit  der! 
verwachsen  ist  Ab  undni 
ohende  Schmerzen  daselbfi. 
Abgemagert  ! 
son.  Oberhalb  k 
Mammilla  sitzt  fl 
der  Haut  ein  ap 
ser,  harter,  fü' 
Echiebbarer  Tse* 

Mittelstarke  I 
son.  Die  r.  Mies 
bucklig  TcrgrOa 
hart;  rings  nr 
Warze  zieht  sB* 
Furche.  Eünisila 
ter  Strang  zielt  i 
Ton  der  Mamri 
in  die  Arük 


Der  Mann 
leidet  seit 
5  Jahren 
an  einer 
Testikel- 

gesohwulst 
? 
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o  .TS 

§1 


*en- 

il- 

>nen 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


fiecidive 


Todesursache. 
Zeit,  Seotions- 
befund 


Bemerkungen 


Har- 
ten. 


7 
Jahre. 


12.  März.  Amputat 
mammae  et  Exstirpat. 
gland.  axill. ,  wobei 
die  Y.  und  Art.  axil- 
laris freigelegt  wer- 
den müssen. 


3>> 
Mon. 


10 
Mon. 


ullar- 

•lten. 


17.  Deobr.    Exstir- 
pation  der  Knoten. 


15.  Jan.  Exstirpa- 
tion  der  Knoten  um 
die  frühere  Narbe 
herum  u.  desjenigen 
in  der  r.  Achselhöhle 
Salicylwattetampon . 

12.  Mai.  Amputat 
mammae  in  grossem 
Umfange.  —  Exstir- 
pirt  wird  noch  ein 
grösseres  Stück  de* 
knotig  inflltrirten  M 
pectoral.  maj. 


II 

Mon. 


I  Jahr. 


iillar- 
rOsen. 


4  Mon 


10.  Mai. 
In  Heilung 

entlassen. 
Die  Axillar- 
wunde klein 

und  gut 
granulirend. 


2.  Jan.  1878 
Die  Wunde 
ist  beinahe 

vernarbt. 
19.  Februar 

Wunden 
beinahe  ge- 
heut 


20.  Juni  ge- 
heilt. 


22.  Jan.  Amputat. 
mammae  u.  Exatirpat. 
Ton  4  Achseldrusen.  

die  mit  derSoheide  der  V.  axil- 
laris verwachsen  sind,  in  Folge 
dessen  letztere  auf  2  Cm.  Weite 
blossgelegt  werden  muss. 

23.  Jan.  Amputat 
mammae. 


30.  Juli.  Amputat. 
mammae  et  Exstirpat 
gland.  axill.  mit  einem 
Stück  inflltrirten  M. 
pectoral.  maj. 


I.  Mai  ge- 
heut 


Erstes  Recidiv 
nach  5  Mon. 


Zweit.  Recidiv 
nach  3  Woch. 


M.  U. :  Carcinom. 
Patientin  wird  am 
17.  März  als  in- 
operabel mit  60 
—  80  Caroinom- 
knoten,  die  den 
gröesten  Theil  der 
linken  Thoraxseite 
einnehmen  ,  ent- 
lassen. Fat  ist  kör- 
perlich sehr  her- 
untergekommen. 


Erstes  Recidiv 
nach  2  Mon. 


Kein  Recidiv. 


28.  Mai  1878 
an  Carcinoma 
mammaedextr. 


M.  U. :  Carcinom. 
7.  Juni  Transplan- 
tationen. 2.  Juli. 
Lebervergrösserg. 
6.  Aug.  Entlassen 
mit  vielen  kleinen 
Knot  um  d.  Narbe 
u.  Lebercarcinom. 


M.  U. :  Caroinom. 


Kein  Recidiv. 


Lebt  noch. 


6.  August. 
Pleuritis  sup- 
pur.   Lungen- 
ödem, Fettleb. 


M.  U. :  Scirrhus. 


M.U.:  Caroinom. 
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X.  Sibgp.  Fischer 


I 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr« 


§5 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gesehwulst 


Aetiologi- 

sehes 
Moment 


Sita  u.  Besehafti- 
der  Geschwür 
bei  der  Aufeia 


52 


53 


xt.  A., 
S.  39,  Nr.  3, 

Land- 
arbeiterin, 

yon 
Aussersrhl. 


E.  B. 

Kostg. 

Nr.  7, 
Hausfrau, 

yon 
Hottingen. 


30.  Jan. 
1877, 
59  J. 


23.  Juli 
1877, 
44  J. 


Ver- 
heirathet. 
8  Kinder. 


Ver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ja 
1  Kind. 


Während  einer  Me- 
tritas im  31.  Lebens- 
jahre entstand  in  der 
linken  Mamma  eine 
Verhärtung,  die  lange 
Zeit  ohne  alle  Sym- 
ptome blieb,  mit  Aus- 
nahme selten  sich  ein- 
stellender Sohmenen. 

Vor  1  Jahr  ent- 
stand im  obern  Theil 
der  rechten  Mamma 
ein  kleiner,  harter  Tu- 
mor, der  Tolle  6  Mo- 
nate keine  Symptome 
machte  und  erst  nach 
dieser  Zeit  langsam  an 
Grosse  annahm.  Abu. 
au  stech.  Schmerzen. 


Ordentlich  gc&r 
Oben  aussen  va:a 
linken  War»  *«i 
ein  nussgrosser.  2 
ebener,  harter,  ah  a 
Haut  nicht  adurj 
ter  Tumor. 


Mittelstarker  U 
perbau.  OberhaiU 
rechten  MamciLii 
unter  der  Hau!  4 
eigrosser,  harter  ri 
der  Haut  adira 
ter  Knoten  dvzJ* 
fühlen. 


54 

(1) 


W.  F., 

S.3t,Nr.5, 
Land- 
wirthin, 
Ton  Sine. 


12.  Jan. 
1870. 
51 J. 


55 
(2) 


56 
(3) 


M.  M«, 

S.  27, 

Nr.  44, 

Hausfrau, 

Ton 

Neften- 

baoh. 


AI.  E., 

8.  31, 

Nr.  50, 

Hausfrau, 

Ton 
Meilen. 


23.  Aug. 
1872, 
40  J. 


6.  Not. 
1874, 
34  J. 


Unver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Ver- 

heirathet. 

2  Kinder, 

letztes  Tor 

7  Jahren. 


Ver- 
heirathet. 
2  Kinder. 


Nein. 


Nein. 


Seit  1  !/i  Jahren  hat 
Pat.  einen  nussgros 
sen  Tumor  in  der  r. 
Mamma,  der  kaum 
etwas  wuohs  bis  im 
April  1869,  als  dm 
Menopause  eintrat. 
Von  jetzt  an  rapides 
Waohsthum  mit  bal- 
diger Uloeration.  Ab 
u.  in  Blutungen  aus 
dem  Ulcus. 

Letzten  April  trat 
in  d.  linken  Mamma 
ein  nussgrosser  Tu- 
mor auf,  der  langsam 
an  Grösse  zunahm, 
oft  etwas  Schmerzen 
Terursaohte.  Seit  5 
Wochen  zeigt  er  ra- 
pideres Waohsthum. 

5  Wochen  nach  d 
letzten  Geburt  wurde 
die  linke  Mammilla 
eingezogen,  weloher 
Einziehung  bald  eine 
zweite  folgte.  Die 
ganze  Mamma  wurde 
zugleioh  härter.  Oef 
ters  Sohmenen  darin, 
die  ab  und  zu  auoh 
in  d.  r.  Mamma  auf- 
traten. 


RS« 

Abgemagerte 
dividoum.  An  5u 
der  rechten  Mamma  ein  au? 
kopfgrosser,  scharf  abgrnrä.'C 
höckeriger  Tumor.  Die  Hr.:  4 
gespannt,  von  ektasirten  TtSj 
durchzogen.  Rechts  Tot  I 
Warze  ein  kleines  Ulcus.  ^ 
Tumor  reioht  Tom  2.  Intere** 
räum  bis  zum  Rippenpfeiler  d 
Tom  rechten  Sternalrand  beJ 
die  Axillarlinie. 


Kräftige  Ten* 
In  der  linken  Mn 
ma  steckt  ein  apfelgrosKr.  $ 
abgrenzbarer,  ziemlich  res-'* 
ter  Tumor,  von  glatter  Ü'r 
fläche,  auf  dem  die  Haut  sie:  - 
Palten  abheben  lässt  Au^ 
Warze  lässt  sioh  wenig  Cc> 
strum  ausdrucken. 

Mittelstarke  Ca 
stitution.  Die  l tst\ 
Mamma  zeigt  &* 
Einziehungen.  ^ 
Mamilla  ist  an  §Uri 
sten  eingezogen.  I- < 
Tumor,  den  mute 
len  kann,  ist  fa* 
gross  u.  mit  l  HjsI 
an  den  erwähnt*1' 
Stellen  adhiwnt 
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•ttsen- 

nfil- 

tionen 


U 

QU 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Reanltat 
der 

Behand- 
lung 


Beoidive 


Todesursache. 

Zeit,  Seetions- 

befand 


Bemerkungen 


9 


xillar- 
rüsen. 


1  Jahr. 


1.  Febr.  Ampntat. 
mammae. 


9.  Aug.    Amputat. 
mammae  u.  Exstirpat. 


der  Aohseldrusen.  Bei 
letftern  wurde  die  Y. 
axillaris  doppelt  un- 
terbunden. 


6.  April. 
In  Heilung. 


M.  U.:  Soirrhus. 


23.  August. 
Herzrerfettg. 
Lungenödem. 
Thrombus  der 
Art.  brachial, 
dextr.  Erysir 
pelas. 


M.  U. :  Garoinom. 


)me. 


17* 
Jahr. 


4  Mon. 


Axillar- 

drtigen 

links. 


17 
Mon. 


13.  Jan.  Der  Tu- 
mor wird  exstirpirt. 
Die  Aussohälung  aus 
der  Kapsel  ist  leioht. 
Blutung  gering.  Ge- 
wicht des  Tumors 
7  Vi  Pfd. 


24.  Aug. 
pation. 


Exstir- 


16.  Not.  Amputat. 
mammae  und  Exstir- 
pat.  der  Aohseldrusen, 
wobei  die  Art.  u.  Y. 
axillaris  u.  Art.  tho- 
rao.  long,  unterbun- 
den werden  mussten. 


9.  März  ge- 
heilt 


23.  Ootober 
geheilt. 


11.  Februar 
1875  geheilt 


Kein  loeales 
BecidiT. 


M.  U. :  Sarkom. 
Während  der  Hei- 
lung trat  ein  Her- 
pes zoster  lumbo- 
inguinalis  auf  und 
▼erlief  ganz  fieber- 
frei. 


22.  Dee.  1872 

an     Sarkoma- 

tose.  (Mehrere 

Sarkome  an 

Händen  und 

Füssen. 


M.  U.:    Sarkom. 


M.  U. :  Sarkom. 
2  Erysipele  währ, 
d.  Heilung.  Trans- 
plantationen. 
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X.  Siegf.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


mT    M 


< 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geburten 


.Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Sitz  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


57 

(4) 


B«K.,S.39, 

Nr.  29, 
Köchin, 

yon 
Zürich. 


13.  Juli 
1877, 
52  J. 


Unver- 

heirathet. 

Keine 

Kinder. 


Schon  Anno  1870 
hatte  Pat.  eine  hasel- 
nussgros8e  Geschwulst  an  der  In- 
nenseite d.  linken  Mamma.  Diese 
kl.  Geschwulst  wuchs  langsam 
heran  und  machte  besonders  seit 
dem  Eintritt  d.  Menopause  starke 
Schmerzen,  zeigt  auoh  seit  dann 
rapides  Wachsthum. 


2  Ge- 
schwister 
starben  an 
Phthisis. 


Abgemagertes  In- 
dividuum. In  der  1. 
Mamma  steckt  ein 
kopfgrosser,  weicher, 
stellenweise  etwas  re- 
sistenter, pseudofluk- 
tuirender  Tumor. 
Haut  nirgends  ad- 
härent. 


58 

(1) 


59 
(2) 


60 

(3) 


61 
(4) 


O.A.,S.27, 

Nr.  27, 
Hausfrau, 

von 

Nürens- 

dorf. 


26.  Mai 
1868, 
62  J. 


Ver- 
heirathet. 
1  Kind  yor 
28  Jahren. 


JL.  A.  M.., 

16.  Aug. 

S.  27, 

1870, 

Nr.  50, 

55  J. 

Stroh- 

arbeiterin, 

von 

Walden- 

schwyl. 

Seh.  V., 

8.  Nov. 

S.  31, 

1872, 

Nr.  32, 

50  J. 

Hausfrau, 

von 

Hedingen. 

M.  £• 

tl.  Juni 

Kostg. 

1870, 

Nr.  22, 

40  J. 

Hausfrau, 

von  Ein- 

siedeln. 

, 

Unver- 
heiratet. 
Keine 
Kinder. 


Ja.  Nachdem  Pat.  auf- 

gehört zu  stillen  ge- 
wahrte Bie  in  der  linken  Mamma 
eine  apfelgrosse  Verhärtung,  die 
bis  im  Herbst  1867  ohne  Be- 
schwerden blieb.  Jetzt  fing  der 
Tumor  zu  wachsen  an  und  ver- 
ursachte vor  8  Tagen,  durch 
Entstehen  einer  kleinen,  gerö- 
theten  Stelle,  bedeut.  Schmerzen. 


Ver- 

heirathet. 

4  Gebur- 
ten. 


Ver- 
heirathet. 

I  Kind  vor 

II  Jahren. 


Sohon  6  Jahre  hatte 
Pat.  einen  nussgros- 
sen  Tumor  neben  d. 
rechten  Mamma,  der 
langsam  weiter  wuchs. 
Es  bildete  sich  ein 
zweiter  gleichartiger 
Tumor  neben  dem  er- 
sten aus;  beide  zeich- 
neten sich  in  letzter 
Zeit  durch  rapides 
Wachsthum  aus  und 
ulcerirten. 

Anfang  Aug.  ent- 
stand in  der  linken 
Mamma  einnussgros- 
ser,  harter  Tumor,  d 
ohne  Beschwerden  bis 
jetzt  weiter  wuchs. 


Schon  im  Wochen- 
bett zeigte  sich  um 
die  1.  Mammilla  eine  Verhärtung, 
deren  Entstehen  mit  Grösser- 
werden  d.  ganzen  Mamma  ein- 
herging. Das  Wachsthum  war 
langsam  u.  blieb,  mit  Ausnahme 
selten  auftretender  Schmerzen, 
ohne  Symptome. 


C.   Cysto 

Mastitis  Die  linke  Mamma 
interstit.  ist  in  einen  kinds- 
kopfgrossen,  resisten- 
ten, etw.  unebenenTu- 
mor  verwandelt,  über 
dem  ein  reiches  Netz 
von  ektasirten  Venen 
verläuft.  Auf  d.  un- 
teren Hälfte  einige 
kleine  arrodirte,  näs- 
sende Stellen. 

Kraft.  Person.  Am 
Körper  zerstreut  ei- 
nige Naevi  und  Petechien.  Die 
rechte  Mamma  ist  kindskopfgross. 
hart,  höckerig,  unregelmässig  ge- 
formt, an  einzelnen  Stellen  flu k- 
tuirend.  Die  Haut  ist  gespannt, 
blauviolett,  an  2  Stellen  ulce- 
rirt,  wo  sie  auch  dem  Tumor  ad- 
härent  ist.   Mammilla  ödematüs. 


Mastitis. 

Scrophu- 

lose. 


In  der  1.  Mamma 
fühlt  man  einen  har- 
ten, knolligen,  scharf 
abgrenzbaren,  leicht 
verschiebbaren  mit  d. 
Haut  nioht  verwach- 
senen    Tumor     von 

Kleinapfelgrüese. 
Schmerzlos. 

Abgemagerte  Frau. 
Die  Unke  Mammilla 
durch  einen  apfel- 
grossen,  mit  der  Haut 
verwachsenen ,  ziem- 
lich festen  Tumor  in 
die  Höhe  gehohen. 
Linke  AiillardrUsen 
undeutlioh  zu  fühlen. 
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Drtlsen- 

infil- 
t  rationen 


«  .TS 

uM 

« 

es 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


6*/* 
Jahr. 


6.  Juli.  Amputat. 
mammae  mit  theil- 
weiaer  Erhaltung  der 
Haut. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


28.  August 
geheilt. 


Reoidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


} 


sarkome. 


8  Mon. 


6 
Jahre. 


4  Mon. 


i  Jahr. 


Amputat.  mammae. 
Blutung  gering. 


17.  Aug.  Amputat. 
mammae.  Starke  Ve- 
nenblutung. 


12.  Not.  Exstirpa- 
tion  des  Tumors  mit 
ZurUcklassung  der 
übrigen  Mamma. 


20.  Juni.  Amputat. 
mammae. 


3.  Juli  ge- 
heut 


26.  Jan.  1873 
geheilt. 


19.  August 
geheilt. 


Kein  Recidiv. 


Kein  Recidiv. 


Kein  Recidiv. 


M.  U. :    Sarkom. 


27.  April  1875 
an  Marasmus 
senilis. 


2.  September. 
In  der  linken 
Lungenspitze 
eine   Caverne. 
Eine  Menge 
oYstisoh.  Neo- 
plasmen in  der 
Lunge,    Thy- 
reoidea, im 
Uterus. 


Lebt  noch. 


Lebt  noch. 


M.Ü.:Gystosark. 
Leichtes  Erysipel 
wahrend  der  Hei- 
lung. 


M.  U. :  Cystosar- 
kom.  2  starke  Ery- 
sipele wahrend  d. 

Wundbehand- 
lung. 


M.U.:  Cystosar- 
kom. 


M.  U.:  Cystosar- 
kom. 


214 


X.  Sdsqf.  Fischer 


Fälle  aas  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prot  Rose  w 

(Mikroskopisch  constiiiit 


"«IN 


I3 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Ledig,  ver- 
heirathet, 
Geborten 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiologi- 

sches 
Moment 


Site  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwuk 
bei  der  Aufnahmt 


62 

(D 
o.b. 

63 

(2) 
o.b. 


Fr.  B., 

Ton 

Diesen- 

hofen. 

Fr.  B., 

von 
Turin. 


64 

(3) 
o.b. 


65 

W 
o. 

66 

(5) 
o.b 


Fr.  H.-S., 
Zürich, 

yon 
Horgen. 


Fr.  Seh.- 

N.,  von 

Baden 

(Aargau). 

Fr.  Tr., 

yon 
Baiern. 


6? 

(6) 
o.b. 

66 

(7) 

ob 


69 

(8) 
o.b. 


Fr.  L., 

von 

Aussersihl. 

Fr.W.-Bl., 

von 
KUsnacht. 


Frl.  N., 

von 
Ander- 
matt. 


59  J. 


ältere 
Frau. 


56  J. 


58  J. 


66  J. 


Die  Krankheit  der 
1.  Mamma  besteht  be- 
reits 12  Jahre. 


Pat.  leidet  seit  l1/* 
Jahren  an  betreffen- 
der Affection.  Vorerst  war  nur 
die  r.  Mamma  von  dem  Processe 
ergriffen;  nach  Verlauf  eines 
halben  Jahres  trat  die  Neubildung 
auoh  in  der  linken  Mamma  auf. 


R. 


Carc.  mammae  et 
gland.  axill.  dextr. 


13.  Juli.  Caw. 
mammae  et  glasig 
axill.  Des  starka 
Fettpolsters  halber 
konnte  weder  vor  soeh 
nach  der  Operation 
im  Bauch  ein  Tumor 
durchgefühlt  werden. 


Gare.  (Scirrhci) 
Mammae  et  glaoi 
axill.  Viele  harte. 
kleine  Knoten,  die  in 
den  letzten  Jahren 
stärker  gewachsen 
verschmolzen  u.  ul«- 
rirt  waren. 


Caroin.  mammae. 


31.  Mai  1870.  P«. 

ist  eine  starke,  fett* 

Frau,  starke  Biertrinkerin,  lei- 
det an  Bronchitis  chronic  Diag.: 
Soirrhus  lipomat.  mammae.  (Li* 
poma  oapsular.  mammae  scirrhos. 


Virchow.) 


Der  Groas- 

vater  starb 

an  Krebs. 

Recidiv. 


Htthnereigr.  Carc 
mammae  lipomatos. 
cutem  perforans. 

Diagnose:  Sarcomfc, 
mammae  dextr.  (wü 
\l/t  Jahr)  et  sin.  in- 
cipiens  (seit  1  Jahr). 


Carc.  mammae  re- 
dux  et  gland.  axill. 
sin.  et  in  oute  anti- 
brachii  sin. 
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Uim  operirt  (o.)  and  zum  Theil  auch  behandelt  (o.  b.). 

aach  der  Operation.) 


DrQsen- 

infil- 
trationen 


"ITST 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Reeidive 


Todesursache. 
Zeit,  Seotions- 
befund 


Bemerkungen 


Achsel- 
drttsen. 


Achsel- 
h  drttsen. 


Achsel- 
drttsen. 


jR.  Achsel- 
drttsen. 


Achsel- 
drttsen. 


Jahr. 


9.  Aug.  1869.  Am- 
putatio  mammae  et 
Exstirp.  gland.  axill 

21.  Juli.  Amputat. 
mammae  et  Exstirp. 
gland.  axill. 


30.  Septbr. 
1869  geheut 


Reoidiv. 


29.Oct.1867  Amp 
mammae  et  Exstirp. 
gland.  axill,  wobei 
die  Y.  axill.  über  1  Zoll 
weit  entblost  werden 
musste. 


30.  Jan.  1868 
geheilt. 


Im  Ang.  1869 

noch  kein 

Reoidiv. 


An  Reoidiv 

gestorben 

10.  Oot.  1870. 

Starb  unter 
Hinzutritt  ein 
Ioterus  nach 
einiger  Zeit  bei 
rangsam,  aber 
regelmtt».  vor- 
rückend. Hei- 
lung d.  grosser 

Wunde   am 
13.  Aug.  1871. 


Keine  Section. 
Wahrscheinlich  a. 
allgemeiner  Car- 
cinose  gestorben. 
St.  o. 


9.  Mai  1874  operirt. 


Amputat.  mammae. 


12.  März  1876  Am- 
putat. mammae. 

9.  Mai  1874.  Am- 
put.  mammae  dextr 
et  Exstirpat.  gland 
axill.  dextr. 


18.  Nov.  1877  ope- 
rirt von  Dr.  Stgr.  in 
Lasern.  —  Reoidiv 
schon  bei  d.  Heilung 
in  der  Narbe. 


16.  Juli  ge 
heilt. 


7.  Aug.  1870 
geheilt. 


In  Folge  d. Ver- 
narbung trat  am 
Oberarm  Elephan- 

tiasis  auf,  d.  h.  die 

ganze  Haut  wurde  brettartig,  hart  u.  gespannt, 
blass.  Ein  Arzt  machte  am  Ansatz  des  Deltoides 
einen  fingerlang.  Hautschnitt,  indem  er  es  wohl 
f.  eine  Phlegmone  hielt;  es  kam  nach  seinen 
Worten  nichts  als  Blut  u.d.  Härte,  u.  Schwellung 
blieb  die  gleiohe.  Nach  ein.  Badekur  etw.  besser. 


17.  Mai  ge- 
heilt 


2.  Jan.  1878 
geheilt. 


Kein  Reoidiv. 


Lebt  jetzt  ganz 

gesund  u.  ohne 

Reoidiv. 


Lebt  noch. 


Gestorb.  nach 
einigen  Jahren 
an  einer  acuten 
Pneumonie. 


Gestorben. 


Starb  31.  Mai 
in  d.  4.  Woche 
nach  d.  Operat.  Verdient,  beider 
Lungenspitzen,  Verkalkung  der 
Mitralis,  Induratio  grisea.  Hy- 
post.  Pneumonie  1.  hinten  unten. 
Keine  Metastasen.  Die  letzten 
Tage  war  sie  fieberfrei. 
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■s3 


$ 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


Ledig,  Ter- 
heürathet, 
Geburten 


70 

(9) 
ob. 


71 
(10) 


o. 


Wwe.  EL, 

Ton 

Luzern. 


Fr.  Z., 

von  Zug, 

wohnh. 

Oberstrass 


72 

(U) 
o.b 


73 
(12) 
o.b. 


Fr.  0., 

von  Ein- 

siedeln. 


Fr.  E. 

geb.  H., 

von  Grau- 

banden. 


Einige 
70  J. 


69  J. 


48  J. 


52  J. 


4  Gebur- 
ten. 


Selbst 
gestillt 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aettologi- 

sohes 
Moment 


Sit*  u.  Bcschif&i 

der  Geschmust 
bei  der  Aunutail 


E. 


23.  Oot.  1877  erste 
Consultation. 


Becidiv. 


Gare,   maimk 
gland.  axill.  ab. 
Starke  Schmerze?. 
Beschwerden  dar& 


Gare,  mammse 
gland.  axilL  >*i 
grosser  Tumor 
als  20  Jahre: 
letzten  Frühjahr  ** 
de  er  schmerzhaft  i, 
begann  zu  wachs* 
Drttaen  erst  jasn 
bemerkt. 

Gare    mammat  r* 
dux  et  gland.  sxil 


Garo.  mamma?  < 
gland.  axill.  mit  sd 
ausgedehnter  Bcth- 
ligung  d.  Haut,  Ad 
seltomoren  seit  6  Ja! 
ren  eonstatirt. 


Operationen  an  den  Basseren  Genitalien. 

A.    Carcinome  (13  Fälle). 

Obschon  Fall  5  noch  speciell  anter  den  rasoh  verlaufenden 
Carcinomen  behandelt  wird,  kann  er  hier  nicht  ausser  Rechnung 
fallen. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Die  Fälle  fallen  in  die 
Zeit  zwischen  das  30.— 80.  Lebensjahr  und  zwar  in  das  Decenium: 


Ueber  Ursachen  der  Krebskrankheit  u.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    217 


Drttaen- 

infil- 
trationen 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Eecidive 


Todesursache. 
Zeit,  Sections- 
befand 


Bemerkungen 


Achsel- 
drttaen. 


Achsel- 

drüsen. 


Achsel- 
drttsen. 


Achsel- 
drusen. 


19.  Juli  1874.  Am- 
putat.  mammae  et 
Exstirp.  gland.  axill. 
Exstirpat.  d.  V.  axill 
soweit  sie  in  ein  Dru- 
senpaquet  aufgegan 
gön. 


30.  Mai  1875.  Am- 
putat.  mammae  et 
Exstirp.  gland.  axill. 


4.  Nov.  1877.  Ain- 
putat.  mammae  redu- 
cis  et  Exstirp.  gland. 
axill.  Ein  Stuck  M. 
peotoral.  maj.  musste 
mit  entfernt  werden 


3.  Juli  1875.  Am- 
putat.  mammae,  Ex- 
stirp,  cutis  et  gland. 
axill. 


26.  Juli  1874, 
nachdem  sie  in 
d.  letzten  3  T. 
Temperaturen 
v.  40,0—40,4° 
gehabt. 


Nach  der 
Operat.  trat 
sehr  heftiges 

Erbrechen 

ein,  keine 
Temperatur- 
erhöhung; d. 
trat  erst  am 
6.  Tage  auf 
und  dauerte 
bis  z.  Tode. 

Höchste 
Temp.  38,6°. 

Vom  7. — 15. fieberfrei.  15. 
Abends  38,4;  16.  M.  39°, 
Mittags 41,2°.  Bistum  13. 
waren  die  53  Ligat.  der 
sehr  umfangreichen  Opera 
tion  abgegangen. 


Narbenreoidiv 
unmittelbar  n. 
der  Operation 
d.  h.  nach  der 
Exstirpation 
eines  Tumors 
▼onNussgrösse 
in  der  Mamma, 
2Jahr6Torher, 
d.anderortsge- 
maoht  wurde. 


26.  Juni  an 
Erysipel  gest. 


Starb  an  einer 
Pleurit.  Letzte 
)  Tage  Temp. 
von  40,0  °  am 
Abend.  Section 
nicht  erlaubt. 
Tod  an  Pyämie 
(oder  Lungen- 
metastasen)am 
10.  Not.  1877. 

16.  Juli  an 

Tetanus.    Am 

13.  Abends 

Trismus. 


Die  Section  er- 
gab Lungenem- 
phys.  u.  Fettherz. 
Keine  Metastasen, 
keine  Pleuritis,  k. 
pyämisch.Ersohei- 
nungen;  dagegen 
e.  handgrosses  ab- 
gekaps.  Empyem 
hinter  d.  entfern- 
ten, stattlichen,  1. 
Mamma,  das  wohl 
die  Beschwerden  z. 
Th.  gemacht  hatte. 


vom  30.— 40.  Lebensjahr  2  Fälle 


» 

40.— 50. 

n 

3      . 

» 

50.— 60. 

n 

3      . 

n 

60.— 70. 

n 

1  Fall 

n 

70.— 80. 

n 

3  Fälle 

Summa  12  Fälle 

Alter   des  Patienten  beim  ersten  Beginn  der  Neubildung. 
Angabe  aus  der  Privatpraxis  fehlt. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd.  15 
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Es  ergibt  sich  ans  folgender  Rubrik  die  Mittelzabl  von  55,3  Jahren : 

1 

Pat. 

wai 

•  44 1/4 

Jahr  alt 

l 

n 

n 

46 1/4 

» 

11 

l 

n 

n 

60% 

n 

!> 

1 

n 

n 

36  Vi 

11 

n 

1 

n 

n 

30*/s 

n 

n 

1 

n 

n 

77V2 

n 

n 

1 

n 

n 

46 

n 

11 

l 

n 

n 

7P/6 

11 

n 

t 

n 

n 

52  V2 

n 

n 

1 

n 

n 

47 

n 

n 

t 

» 

n 

75 

11 

Aetiologische  Momente.   Von  Aetiologie  werden  2  mal  Traumen, 

3  mal  Phimosen,  1  mal  Heredität,  1  mal  Warzen,  1  mal  Phthisis  der 
Familie  angegeben. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Leute,  von 
denen  in  Bezug  auf  ihren  Ernährungszustand  etwas  angegeben  ist, 
sahen  alle  recht  gut  aus,  es  ist  das  sowohl  als  zufälliger  Befund, 
als  auch  daraus  noch  eher  erklärlich,  weil  die  Krankheit  bei  keinem 
Falle  länger  wie  36  Monate  vor  der  Aufnahme  gedauert,  bei  den 
meisten  aber  weniger  5,  2  Vi,  3V2,  6V2,  7,  6,  10,  12,  15,  24  Monate, 
und  die  Carcinome  nie  den  Umfang  erreicht  hatten,  dass  durch  et- 
waige Ulceration  und  dadurch  bedingten  Stoffverlust  eine  Abmage- 
rung hätte  erklärt  werden  können.  Im  Durchschnitt  dauerte  die  Er- 
krankung bis  zur  Aufnahme  11,3  Monate. 

Ort  der  Erkrankung.    Die  Erkrankung  fand  sich: 

in  6  Fällen  am  Penis, 

Fall  am  Scrotum  und  1.  Testikel, 

„  an  der  Soheidencommissur, 

n  an  d.  1.  Lab.  maj.,  hinterer  Gommissur  und  Damm, 

„  am  linken  Testikel, 

„  an  der  rechten  Schamlippe, 

n  am  Scrotum, 

„  an  Clitoris  und  den  Labien. 

Es  sind  also  an  den  Erkrankungen  betheiligt:  9  Männer  und 

4  Weiber.  Sowohl  hier,  wie  anderorts  in  diesem  Abschnitt  sind  die 
männlichen  und  weiblichen  Patienten  nicht  getrennt,  da  sonst  die 
Zahlen  zu  klein  würden  um  daraus  irgend  einen  verwerthbaren  Schluss 
ziehen  zu  können,  trotzdem  die  Operationen  so  sehr  verschieden  in 
jeder  Beziehung  sind. 

Operationsmodus.    Die  Operation  bestand: 

in  6  Fällen  in  der  Amputat.  penis, 
„    1  Fall      in  Exstirp.  d.  Carc.  an  d.  Labien  u.  d.  InguinaldrQsen, 
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in  1  Fall     in  Castrat.  et  amput.  scroti, 

„    1     „         in  Amput.  lab.  maj.  sin.  et  perinei  park, 

„   1     „         in  Castration, 

„    1     „         in  Amput.  lab.  maj.  dextr., 

r    1     n         in  Amput.  scrot.  part.  et  Exstirp.  perinei, 

„    1     „         in  Amput.  clitoridis  et  lab.  maj.  dextr.  et  sin.  part. 

und  nachträglicher  Recidivoperation  der  Ingui- 

naldrusen. 

Mortalität  und  Heilung  durch  die  Operation.  Von  den  Primär- 
erkrankungen wurden  alle  operirt  und  starb  einer  an  der  Operation 
(7,5  Proc),  die  anderen  wurden  geheilt  entlassen  (92,5  Proc),  mit 
Ausnahme  natürlich  des  wegen  Recidiv  Inoperablen,  der  schon  an- 
derorte \wiederholt  operirt  worden  war. 

Zahl  der  Recidive.  Von  localen  Recidiven  habe  ich  nichts  zu 
verzeichnen,  wohl  aber  von  zweien,  bei  denen  in  der  Ingninalgegend 
Carcinom  auftrat  und  zwar  bei  dem  einen  nach  2,  beim  anderen  nach 
7  Monaten. 

Recidivlose  Zeit.  Wir  verfügen  tlber  nenn  nähere  Angaben  Aber 
das  spätere  Verhalten  der  Patienten  in  Bezug  auf  die  recidivlose 
Zeit  und  da  betragen  die  Zeiten  4  Wochen,  7  Monate,  1  Monat, 
1 3/4  Jahre,  5  Jahre  1  Monat,  7  Jahre  und  6  Monate,  9  Jahre,  6  Jahre, 
3  Jahre.  Es  würde  sich  also  im  Durchschnitte  die  Radicalheilung 
für  einen  Patienten  auf  43,3  Monate  belaufen.  Diese  Zahl  wird  sich 
natürlich  von  Tag  zu  Tag  vergrößern ,  da  5  Patienten  noch  leben 
und  frei  von  jedem  Recidiv  sind;  der  eine  seit  7  Jahren  6  Monaten, 
der  zweite  seit  5  Jahren  1  Monat,  der  dritte  seit  1%  Jahren,  der 
vierte  seit  9  Jahren,  der  fünfte  seit  1  Jahr  4  Monaten.  Das  Penis- 
carcinom  in  Fall  5  recidivirte  sofort  nach  der  Heilung,  das  zweite 
(Fall  4)  starb  an  der  Operation,  das  dritte  (Fall  3)  lebt  seit  5  Jahren 
1  Monat  recidivios,  das  fünfte  und  sechste  aus  der  Privatpraxis  star- 
ben ohne  Recidiv,  das  eine  nach  6,  das  andere  nach  3  Jahren. 

Die  Castratio  und  Amputatio  scroti,  Fall  2,  lebt  noch  und  ist 
noch  jetzt  nach  lxh  Jahren  vollständig  frei  von  Recidiv. 

Die  andere  Castration,  Fall  7,  starb  kurz  nach  der  Wundhei- 
lung an  allgemeiner  Carcinose. 

Die  partielle  Amputat.  lab.  maj.,  Fall  1 ,  recidivirte  nach  4  Wochen 
und  zeigte  sich  das  Recidiv,  nachdem  sich  Patient  wieder  präsen- 
tirte  in  den  Inguinaldrttsen  und  zwar  auf  beiden  Seiten  der  Leisten- 
gegend bis  über  den  Ramus  horizontalis  pubis  und  musste  der  Fall 
daher  als  inoperabel  erklärt  werden. 

Ueber  den  Fall  von  totaler  Amput.  lab.  min.  (Fall  6)  haben  wir 
nach  der  Heilung  keine  nähere  Auskunft  erbalten,  ebenso  über  Fall  9. 

15* 
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Der  erste  Fall  aus  der  Privatpraxis  mit  Amputat.  elitorid.  et  labio- 
rum  dextr.  total,  et  sin.  sup.  recidivirte  ebenfalls  in  den  Inguinal- 
drüsen  nnd  machte  so  nach  10  Monaten  die  zweite  Operation  nöthig; 
ein  drittes  Recidiv  in  derselben  Gegend  wurde  9  Monate  später  ope- 
rirt.  Ein  locales  Recidiv  an  den  äusseren  Sohamtheilen  ist  nicht  wie- 
der aufgetreten,  trotzdem  jetzt  2  Jahre  1 1  Monate  darüber  verflossen 
sind.  —  Ich  erwähne  noch  Fall  1 0,  dessen  Operation  mit  Blosslegung 
der  Harnröhre  auf  1  Zoll,  des  Bulbus  urethrae,  des  Ischiocavernosus 
und  des  Tuber  ischii  complicirt  war  und  der  nach  eigner  Inspection 
nun  nach  9  Jahren  vollständig  frei  von  jedem  Recidiv  ist 

Ich  erinnere  daran,  dass  auch  hier  in  allen  Fällen  das  kranke 
Gewebe  von  Herrn  Prof.  Eberth  nach  jeder  Operation  mikrosko- 
pisch untersucht  wurde  und  jedesmal  Carcinom  constatirt  worden  ist. 

Die  Operationen  von  Genitalcarcinomen  sind  also  unter  recht 
dankbare  zu  rechnen. 

B.  Sarkome  (6  Fälle). 
Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme. 

Ein  Patient  war  6  Jahre  alt 

»  »  n    6U         n  „ 

n  n  n    **         n  n 

n  n  n    *«*         n  i» 

Zwei  Patienten  waren  je  34  Jahre  alt. 
Alter  der  Patienten  beim  ersten  Beginn  der  Neubildung. 
Der  eine  Patient  war     5*/2  Jahre  alt 

n  n  n  n  Uli  n  » 

n  n  n  »  ^"  /l  „  n 

n  r  »  n  &&  /4  n  n 

n  •»  n  n  «*»  *  »  » 

n  n  n  n  ^2  /4  n  n 

Aetiologische  Momente.  Die  Aetiologie  wies  lmal  Tripper  mit 
Epididymis,  lmal  Tripper  allein,  lmal  Stich  eines  Inseots,  lmal 
Trauma,  lmal  Kryptorchismus  mit  hereditärer  Carcinomanlage  auf. 
Sehr  einleuchtend  ist  die  Aetiologie  beim  Kryptorchismus,  bei  welchem 
anfangs  der  in  der  Leiste  sitzende  Hode  als  Hernie  mit  einem  Bruch- 
band behandelt  wurde,  was  natürlich  eine  chronische  Reizung  des 
Testikek  zur  Folge  hatte;  zudem  war  in  der  Familie  die  Here- 
dität bösartiger  Geschwülste  nachzuweisen. 

Operation.  Die  Operation  bestand  5  mal  in  Castration,  1  mal  in 
einfacher  Exstirpation.  Vier  wurden  geheilt  entlassen,  einer  starb  an 
der  Operation.  Bei  dem  6  jährigen  Kinde  wurde  nur  eine  Palliativ- 
operation gemacht,  die  auch  leistete,  was  zu  verlangen  war,  das 
Kind  konnte  wieder  uriniren. 
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Sitz  der  Erkrankung.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  1  mal  im 
Hoden  and  Samenstrang,  4  mal  im  Hoden  allein,  1  mal  in  der  Scheide. 

Dauer  der  Erkrankung.  Es  wurden  Fälle  operirt,  welche  5  und 
8  Monate,  %,  5V2  Jahre,  v,i  Monat,  „einige  Jahre11  schon  bestan- 
den hatten. 

Bestand  der  Heilung.  Von  den  vier  geheilt  Entlassenen  habe 
ich  von  zweien  Nachricht  erhalten,  wovon  der  eine  nach  13  Monaten 
an  Recidiv  starb,  der  andere  nach  6  Monaten  an  „  Lebercarcinom tt 
zu  Grunde  ging.  Das  Kind  mit  dem  Vaginalsarkom  starb  7  Monate 
nach  der  Palliativoperation  an  Sarkom  der  Scheide. 

Unmittelbarer  Erfolg  der  Operation.  Von  den  operirten  6  Fällen 
starb  einer  (16,6  Proc.)  an  der  Operation,  die  andern  fünf  (83,4  Proc.) 
überstanden  die  Operation  und  deren  Nachbehandlung. 

Zahl  der  Recidive.  Ein  Castrationsfall  recidivirte  in  der  Leisten- 
gegend, ein  anderer  Castrationsfall  an  Lebermetastasen  und  der  Fall 
von  Vaginalsarkom  starb  an  den  nicht  operirbaren  Geschwulsttheilen, 
vielleicht  auch  localem  Recidiv.  Alle  drei  starben  an  der  Erkran- 
kung. —  Aufmerksam  mache  ich  auf  das  Kind  von  6  Jahren  mit 
dem  Sarkom  der  Scheide,  indem  es  sowohl  der  jüngste  Patient  ist 
in  der  ganzen  Reihe  der  Krankheiten,  die  wir  verzeichnet,  als  auch 
der  Fall  so  auffallend  rasch  zum  Tode  führte.  Die  Operation  hatte 
den  Erfolg  wenigstens,  dass  die  Hauptbeschwerden,  bestehend  in 
Harnverhaltung,  beseitigt  wurden. 

Die  Krankengeschichte  davon  lautet  detaillirt: 

Anamnese:  Patient  war  gesund  bis  zum  6.  Jahre.  Letzten  Herbst 
bemerkten  die  Eltern,  dass  die  Bettwäsche  der  Kleinen  von  Eiter  und 
Blut  öfters  beschmutzt  war.  Bei  Untersuchung  fanden  sie,  dass  aus  der 
Rima  pubis  dieses  Secret  stammte;  sie  befürchteten,  die  Kleine  sei  in- 
ficirt  worden  und  beriefen  den  Arzt.  Dieser  fand  in  der  Vagina  ein 
Gewächs  als  Ursache  des  Secrets.  Dasselbe  wuchs  schnell  und  wurde, 
als  es,  zottig,  einmal  aus  den  Geschlechtstheilen  hervortrat,  vom  Arzte 
ohne  Mühe  mit  dem  Finger  entfernt.  Die  Kleine  hatte  keine  Schmerzen, 
dagegen  soll  sie  gefiebert  haben  und  magerte  zusehends  ab ;  öfters  Harn- 
beschwerden, Urindrang  ohne  die  Möglichkeit  Wasser  zu  lösen.  Herr 
Prof.  Rose  wurde  consultirt;  bei  der  Untersuchung  des  entfernten  Tu- 
mors ergab  das  Mikroskop  ein  Rundzellensarkom.  Patient  wird  zur 
bessern  Pflege  ins  Spital  gebracht. 

.  Status  praesens:  Eine  zarte  Kleine,  mager,  fiebernd;  keine 
subjectiven  Beschwerden.  —  Zwischen  den  grossen  Schamlippen  drängt 
sich  beim  Pressen  eine  zottige,  weiche,  fleischähnlich  aussehende  Ge- 
schwulst hervor,  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  bei  Betastung  leicht  blu- 
tend; die  Geschwulst  kommt  hinter  der  Harnröhrenöffnung  hervor,  wie 
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es  scheint  aus  der  Tiefe  der  Vagina.  Bauch  nicht  aufgetrieben;  keine 
Bauchschmerzen,  Beschwerden  beim  Urinlassen  bald  kommend,  bald  ver- 
schwindend. Tagttber  secernirt  der  Tumor  eine  stinkende,  eitrig  schlei- 
mige Flüssigkeit.  Patient  erhält  alle  Tage  2 mal  ein  warmes  Sitz- 
bad; auf  die  Gegend  der  Vulva,  die  durch  das  Secret  erythemattts  ge- 
röthet  ist,  Bleiwasserumschläge;  kräftige  Diät.  Patient  wurde  am 
12.  Februar  aufgenommen. 

29.  Februar.  Patient  hat  immer  etwas  Fieber,  in  den  letzten  Tagen 
höhere  Fieberexacerbation,  Bauchschmerzen,  stärkere  Urinbeschwerden, 
zusehende  Abmagerung;  Appetit  gut;  Stuhl  in  Ordnung.  Die  Harnbe- 
schwerden kommen  daher,  weil  der  Tumor  von  hinten  gegen  die  Harn* 
röhre  drückt,  weswegen  Patient  katheterisirt  werden  muss.  Der  Tumor 
kommt  in  der  Grösse  eines  Taubeneies  beim  Pressen  zum  Vorschein.  — 
Patient  wird  behufs  der  Untersuchung,  resp.  Operation  in  den  Opera- 
tionssaal gebracht  und  chloroformirt 

Die  Untersuchung  ergibt:  Der  Tumor,  ein  zottiges,  weiches,  halb- 
gallertiges Sarkom,  kommt  aus  der  Vagina;  der  eingehende  Finger  fühlt 
den  Ursprung  des  hervorhängenden  Tumors  oben  in  der  Vagina,  in  der 
Nähe  des  vorderen  Fornix.     Die   ganze  Vaginalschleimhaut  vorn  und 


Operationen  wag« 
A.  Cü 
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Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.  -Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gizches 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


74 

0) 


75 
(2) 


76 
(3) 


B.  A,, 

8.  31, 
Nr.  10. 


H.  F.  J., 
S.  9, 

Nr.  8, 

Weg- 

kneoht. 


G.  J., 

8.  71, 
Nr.  2, 
Land- 
wirth. 


4.  Febr. 

t870. 

54  Jahre. 


Pat.  wurde  anno  1869  ander- 
orts  an  einer  gleichen  Geschwulst 
an  selber  Stelle  operirt,  schon 
nach  6  Wochen  trat  aber  das 
erste  Recidiv  ein,  was  besonders 
beim  Uriniren  starke  Schmerzen 
verursachte. 


1871. 
48  Jahre. 


9.  Januar 

1874. 
61  Jahre. 


Vor  3  Jahren  erlitt  Pat.  einen 
Schlag  auf  den  linken  Testikel, 
was  ihm  lange  peinliche  Schmer- 
zen verursachte,  gegen  welohe 
Salben  und  Frick'sche  Verbände 
nichts  halfen.  Vor  ft/4  Jahren 
Durchbruoh  naoh  aussen  vom 
linken  Hoden  aus;  es  entleerte 
sich  seither  immer  Eiter  und 
ging  die  Ulceration  bald  auoh 
auf  das  Sorotum  über. 

Massige,  angeborne  Phimose. 
Patient  klagt  gegenwärtig  Über 
Harnbrennen.  Die  Mündung  d. 
Urethra  konnte  er  seit  langer 
Zeit  nicht  mehr  sehen. 


Trauma. 


Phimose. 


I 


An  der  hinteren  Scheidende 
missur  sitzt  eine  flache,  hö- 
rige Geschwulst,  die  ulcerirt  £ 
Nussgrosser  Knoten  in  der  b 
guinalgegend  rechts.  Als  Er- 
sitzt in  der  r.  Inguinalgegä 
eine  Menge  harter,  verschieb 
rer  Knoten.  Von  beiden  Itp 
nalgegenden  ziehen  infiltrtf 
Stränge  gegen  die  Labien,  liä 
stärker  wie  rechts  u.  reichen  U 
bis  über  d.  Ramus  horizont.  pnbt 

Starker  Mann.  Die  vordere  Se" 
des  Sorotums  an  verschiedena 
Stellen  defeot  und  eine  gros 
Uloeration  trennt  beide  Scrofca 
hälften  Tom  Penis  bis  Perineal 
4  mit  dem  Testikel  adhiress 
Fisteln  entleeren  stinkend*! 
Eiter.  Der  1.  Hoden  ist  g&ns&i 
gross,  hart,  höckerig,  der  linh 
Samenstrang  verdickt. 

Die  Harnröhrenmündiing  i* 
durch  röthliohe,  eiternde  Wuche- 
rungen verlegt,  die  sich  Über  des 
ganzen  vorderen  Theil  der  GUu 
verbreiten. 
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hinten  bis  zur  Vaginalportion  infiltrirt,  mit  erbsengrossen  Tnmoren  be- 
setzt, die  leicht  bluten.  Auch  die  Vaginalportion  des  Uterus  ist  mit 
afficirt. 

Es  wird  der  Tumor  hervorgezogen  und  mit  der  G  o  o  p  e  r  "sehen  Scheere 
entfernt;  die  Blutung  steht  auf  Eiswasserinjectionen ;  an  eine  Radical- 
operation  kann  nicht  mehr  gedacht  werden.  Durch  die  Operation  ist  die 
Urethralmttndung  frei  und  hat  das  Secret  bessern  Abfluss.  Patient  wird 
zu  Bett  gebracht    Eisblase  gegen  die  Vulva. 

2.  März.  Massiges  Fieber,  keine  Schmerzen,  blutiges,  eitriges  Se- 
cret in  geringer  Menge.  Allgemeinbefinden  ordentlüch.  Die  Bäder  wer- 
den fortgesetzt.    Kein  Harnträufeln,  keine  Harnretention. 

3.  März.  Heute  Abend  40,4  Temperatur,  Bauchschmerzen  und 
starker  Seh  weiss;  Schmerzen  im  Abdomen.  Kataplasmata  aufs  Ab- 
domen. 

13.  März.  Seit  dem  3.  ist  Patient  fieberlos;  keine  subjeetiven 
Beschwerden;  guter  Appetit.  Da  den  Eltern  vor  der  Operation  erklärt 
war,  dass  ihr  Kind  gründlich  nicht  zu  heilen  sei  und  jetzt  momentan 
durch  die  Operation  die  Urinbeschwerden  beseitigt  seien,  der  palliative 
Erfolg  also  erreicht  sei,  nahmen  sie  dasselbe  nach  Hause. 

• 

schwülsten  der  Genitalien. 


nom. 

'rttsen- 
iltration 

* 

Dauer 

der 

Krankheit 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultat 

der 

Behandlung 

Recidive? 

Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 

Bemerkungen 

guinal- 

7 

9.  Febr.     Exstirpation 

19.  März  geheilt. 

Reoidiv 

— - 

M.  ü.:  Car- 

Irttsen 

Mon. 

sowohl  der   Geschwulst, 

naoh  4 

cin.  epithel. 

rechts. 

als  der  Inguinaldrüse.  An 
d.  Labien  wird  die  Wunde 
genäht,  ein  Katheter  ein- 
gelegt und  die  Beine  zu- 
sammengebunden. — Pak 
wird  ala  inoperabel  ent- 
lassen. 

Woohen 

in  der 

Inguinal- 

gegend. 

• 

•A 

6.  Sept.    Castratio   et 

22.  Deoember 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  ü.: 

. 

Jahr. 

amputat  soroti.    Wegen 
der  Betraotion  der  Haut 

geheilt. 

Reoidiv. 

Caroinom. 

i 

des  Penis  wird  zugleioh 
eine    Phimosenoperation 
gemacht    Nach  Verlauf 
Ton  6  Wochen  zeigt  sioh 
am  r.  Testikel  eine  Ul- 
ceration,  worauf  derselbe 
ebenfalls  entfernt  wird. 

% 

3»/* 

28.  Jan.  Amputat.  penis 

18.  Februar 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  ü.: 

Monat. 

zwischen   vorderem  und 
mittlerem  Dritttheil. 

i 

geheilt. 

Reoidiv. 

Caroinom. 
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»4 


a8 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 
gisohes 
Moment 


Sitz  und  Beschaffenhei 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


77 
(4) 


78 
(5) 


79 
(6) 


60 
(1) 


81 
(8) 


B.  J., 

Koatg., 

Maler. 


B.  &., 

Koatg., 

Nr.  117, 

Land- 

wirth. 

Zug. 


B.  £., 
Koatg., 
S.  123, 
Nr.  4. 


T.  K*  A., 

S.  28, 

Nr.  1, 

Knecht 


R.  J., 
S.  28, 

Nr.  36, 
Mecha- 
niker. 


14.  Mai 

1875. 

37  Jahre. 


5.  Juli 

1875. 

30  Jahre. 


12.  Sept 
1875. 


25.  April 

1876. 
78  Jahre. 


1 .  Januar 

1876. 
47  Jahre. 


9.  Juni 

1877. 

72  Jahre. 


Angeborne  hochgrad.  Phimose. 
Pat.  hat  die  Glans  penis  noch 
nie  geaehen.  Anfanga  letzten 
Winters  entstand  in  der  Gegend 
der  Corona  glandia  eine  bucklige 
Geschwulst,  worauf  die  Eichel  u. 
die  Vorhaut  stark  anschwollen. 
Naoh  einer  partiellen,  anderswo 
gemachten  Excision  kam  die  Ge- 
schwulst schnell  zur  Vereiterung. 
War  Tordem  im  Spital  lange  an 
Bleivergiftung  behandelt  worden. 

Angeborne  Phimose.  Vor  9  J.  ein 
Tripper.  Seit  Neuj.  1873  Harn- 
träufeln u.  Blasenschmerz.  Enu- 
resis nocturna.  Incontinentia  pa- 
radoxa  seit  3  J.  Im  Herbat  1874 
sah  Pat  einen  kleinen  aus  der 
Vorhaut  herauswachsenden  Tu- 
mor. Im  Mai  1875  Phimosen- 
operation  wegen  Dysurie  u.  von 
da  an  rapides  Wachsen  d.  Tumors. 
4  Wochen  nach  dem  Spitalaus- 
tritt begannen  d.  Inguinaldrusen 
zu  schwellen.  Pat.  machte  Cata- 
plasmen  u.  eine  eigenhändige  In- 
cision,  worauf  eine  zieml.  starke 
Blut.  u.  Uloerat.  d.  Stelle  eintrat. 

Lange  Zeit  war  Pat.  geplagt  Ton 
Oxyuris  Termicularis.  Letzten 
Herbst  bemerkte  sie  kleine  Ge- 
schwüre an  den  Labien,  die  an- 
fangs weichen,  bald  aber  harten 
Grund  bekamen.  Im  Febr.  bil- 
deten sich  Knoten  am  Damm. 
Die  Defäcation  ist  schmerzhaft. 
Gegenwärtig  besteht  Obstipation. 


Schon  in  seinem  18.  Jahre  hatte 
Pat  eine  Anschwellung  des  link 
Hodens  in  Folge  Quetschung, 
die  nach  ärztlicher  Behandlung 
verschwand,  bis  im  letzten  Win- 
ter der  linke  Testikel  sich  zu 
vergrößern  anfing. 

Seit  März  ab  und  zu  Brennen 
beim  Uriniren.  Vor  14  Tagen 
war  der  Urin  blutig  und  blieb 
so  bis  jetzt.  Von  jeher  hatte 
Pat.  eine  Phimose. 


Phimose. 
Phthisis 

der 
Familie. 


Phimose. 


Der  Vater 
starb  an 
Magen- 
krebs. 


Trauma. 


Phimose. 


Der  hinter  der  Glans  gelfc-u 
Penistheil  enorm  angeschwoU 
und  fühlt  man  dort  knoü.* 
Wucherungen,  die  zum  Tki 
noch  die  Eichel  bedecken.  . 
flltration  der  Gewebe  bis  ar  i* 
Symphyse. 


Grosses    BlumenkobJgeirkk 
Die  weiteren  Angaben  fefalia. 


Tumor  inguinalis  einlernst 


Mittelstarke  Person.  AmDtEi 
sieht  man  ein  fonffrankstfek- 
grosses  Geschwur  von  Carcifio» 
Charakter.  Das  linke  Labia 
maj.  hinten  carcinomatös  ii£ 
trirt,  ebenso  die  hint  Comiss 
In  der  hint.  Vaginalwand  ati 
ein  haselnussgroaser  Knotet 


Kräftiger,  aber  etwas  magtf 
Mensch.  An  Stelle  des  liii* 
Hodens  eine  grosse,  harte,  gfffl 
d.  Samenstrang  hin  sehr  schieb 
hafte  Geschwulst  Die  Scroti 
haut  darüber  geröthet,  doch  w 
gends  damit  verwachsen. 

Kräftiger  Mann  für  sein  Alts 
Ueber  dem  Nabel  ein  Lip»* 
Phimose.  Präputium  stark  p 
schwollen.  An  der  Mündung  & 
Urethra  etwas  Eiter.  DieEiek 
ist  auf  Druck  schmerzhaft,  ftli 
sich  knollig,  verdickt,  harta* 
Einen  gleiohen  Befund  bietet  tu 
Stück  Penis  hinter  der  Gltf*- 
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Drüsen- 
tfiltration 

Dauer 

der 

Krankheit 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultat 

der 

Behandlung 

Recidive? 

Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 

Bemerkungen 

— 

V« 

24.  Mai.  Amputat.  penis 

_ 

_»_ 

3.  Juni 

M.  ü.: 

Jahr. 

dicht  hinter  der  Pars  pen- 
dula. 

• 

Peritonitis. 
Eiterung  um 
d.  Harnröhre. 
Lungenödem. 

Carcinom. 

► 

10 
Mon. 

Amputat.  penis. 

Exatirpation  der  Tumo- 
ren.   Die  Art.  femoralis 
muss  vom  Tumor  abprä- 
parirt  und  die  Vena  cru- 
ralis  auf  ein  Stück  ent- 

23. Juli 
geheilt. 

24.  Deo.  1875 
an  Inanition. 

M.  U.: 

Carcinom. 

In  der  Penis- 

narbe  kein 

Reoidiv. 

<* 

fernt  werden. 

— 

61/* 

1.  Mai.    Das  infiltrirte 

14.  Juni 

__ 

^_ 

M.  ü.: 

Mon. 

Labium  maj.  wird  sammt 
dem  Knoten  am  Damm 
umschnitten    und   rasch 
entfernt.    Nachher  Exci- 
sion  des  KnotenB  in  der 
Scheide  auf  dem  ins  Rec- 
tum geführten  Zeigefin- 
ger.   Zum  Schluss  Eici- 
sion  eines  kleinen  Kno- 
tens in  der  Rima  ani. 

geheilt. 

Carcinom. 

— 

1 

6.  Jan.    Castration  in 

9.  Febr.  Ikterus  u. 

... 

19.  Februar. 

M.  U.: 

Jahr. 

gewöhnlicher  Weise. 

eine  Härte  im  Ab- 
domen, die  von  d. 

Netz  carcinom. 
Hirn-  und 

Carcinom. 

% 

• 

Leber  sich  abgren- 
zen lässt.  19.  Febr. 
Castrationswunde 
geheilt. 

Lungenödem. 

— 

27» 

11.  Juni.    Zar  Orienti- 

6.  Juli 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  ü.t 

Mon. 

rung    wird    vorerst   die 
Phimosenoperation     ge- 
macht. Das  Präputium  ist 
verdickt,  lederartig.    Die 
Glans  höckrig  u.  nlcerirt. 
Es  wird  nun  in  gewöhn- 
licher Weise  ein  7  Cm. 
langes  Stück  Penis  am- 
putirt. 

per  primam 
geheilt. 

Recidiv. 

Carcinom. 
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X.  SraaF.  Fischer 


82 

(9) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal- und 

Journ.-Nr. 


83 
(10) 


B.  A., 

S.  31, 

Nr.  30, 

Hausfrau. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter. 


N.  J., 
S.  60, 
Nr.  8, 
Land- 
mann. 


84 

(1) 
o.b. 


85 

(2) 


86 
(3) 


Fr.  Fa., 

Zürich. 


Herr  Tr., 
Oberstrass. 


Herr  Bl., 
Bändlikon 


30.  März 

1869. 
53  Jahre. 


18.  Febr. 

1870. 
49  Jahre. 


77  Jahre. 


58  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Pat.  hat  5  mal  geboren.  Im 
Ootober  vor.  Jahres  bemerkte  sie 
an  ihrer  rechten  Schamlippe  eine 
kleine,  flache  Hervorragung,  die 
heftiges  Jucken  und  Brennen 
Terursaohte.  Langsames  Waohs- 
thum. 

Von  Jugend  auf  hatte  Pat.  eine 
Warze  hinter  d.  Hodensaok,  die 
herauswuchs,  oft  abfiel  u.  wieder 
entstand.  Seit  dem  20.  J.  ist  sie 
nun  beständig  gewachsen  u. macht 
seit  2  J.  Öfters  Blutungen  naoh 
Abfall  d.  oberflächlichen  Schich- 
ten. Aetzungen  seit  jener  Zeit 
brachten  die  Geschwulst  rascher 
zum  Zerfall  und  zu  rascherem 
Wachsthum  u.  bemerkte  Pat.  an 
sich  bedeutende  Abmagerung. 


Die  jetzige  Affeotion  besteht 
seit  3  Jahren. 


Aetiolo- 

gisohes 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


Eine  mehrjährige  Induration 
des  Präputiums,  die  die  Harn- 
secretion  behinderte,  wurde  am 
31.  Aug.  1871  von  einem  Arzte 
abgetragen. 

Pat.  erlitt  im  Juni  1875  eine 
Fraotur  baseos  oranit 


Warze. 


Gut  genährte  Person.  Ad  k 
reohten  Sohamlippe  findet  kl 
eine  mit  breiter  Basis  aufkitzsit 
Geschwulst,  von  lappigem  hei- 
ligem Aussehen,  fester  Consiftes 
und  ist  an  einer  kleinen  Sklk 
ulcerirt 

Hinten  setzt  sich  an  den  &V 
densaok  eine  unebene,  höekiigtj 
übelriechende  Geschwulst,  di^ 
auf  der  Oberfläche  Zerfalles  ist 


Privatfiüle  toi 

Epithelialcarcinom  der  Labia 
und  der  Clitoria. 


Carcinoma  glandulär,  ingnin^ 
dextr. 


Carc.  epithel,  red  uz  penU- 


Caroin.  epitheliale  penis. 
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Drüsen- 
infiltration 


*      2 


Inguinal- 

drusen 

Venig. 


5 

Mon. 


2 

Jahre. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


30.  Mars.  Exstirpation 
and  tiefe  Sutaren  für  die 
Vereinigung  der  Wunde. 


19.  Febr.  Exstirpation, 
wobei  die  Harnröhre  1 
Zoll  lang  biosgelegt  wird. 
Ebenso  liegen  frei  zu  Tage 
der  Bulbus  urethral,  der 
ischiocavernosus  und  das 
Sitzbein.  Der  Tumor  muss 
hinten  Ton  der  Schleim- 
haut der  Tordern  Mast- 
darmwand abgetrennt 
werden. 


Resultat 

der 

Behandlung 


Reoidive? 


6.  Mai 

geheilt. 


28.  April 
geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Lebt  noch. 


Herrn  Prof.  E  o  i  e. 


3 

Jahre. 


1. 15.  Apr.  1876  Amputat. 
elitoridis  et  labior.  dextr, 
totalis  et  sin  super. 


II.  Excisio  venae 
femor.  commun.  17. 
Febr.  1877.  Operation  d. 
Recidivs  in  der  Leiste,  wobei  ein  Stttok  der 
V.  saphen.  und  V.  femoral,  commun.,  sammt 
einem  Theil  d.  Lig.  Pouparti  entfernt  wer- 
den müssen,  da  sie  im  Tumor  aufgegangen 
waren.  Am  13.  Märt  lag  die  Art.  femoral, 
noch  4  Cm.  lang  in  der  Wunde  blos. 

III.  14.  Nor.  1877.  Reoidivoperation  we- 
gen Recidiv  in  d.  Leiste,  wo  die  2.  Operation 
stattfand,  wiederum  mit  Bloslegung  der  Art. 
Sgmoral. ;  Sicherheit  halber  mit  Exoision  der 
Jfarbe  von  der  2.  Operation,  die  sich  sehr 
contrahirt  hatte,  daneben  Exoision  weit  naoh 
süssen  von  der  Art.  femoral,  wegen  wallnuss- 
groasen,  usurirten  Hauttumors. 

7.  Deo.  1872.   Amputat. 
penis. 


14.  Not.  1875.  Amputat. 
penis. 


Radioal  geheilt, 
aber  da  dieWunde 
durch  Hautcontraction  ge- 
heilt, war  eine  sehr  enge 
Soheide  entstanden,  jedoch 
ohne  Störung  der  Urinexore- 
tion.  Gans  fieberlose  Heilung. 
3.  Mai  vollständig  geheilt. 

Nie  Fieber  über 
38°.  5.  Mai  'ge- 
heilt. 


Anfang  Februar 
1878  gans  geheilt 
entlassen. 


Geheilt. 


13.  Dec.  1875 
geheilt. 


Erstes 
Reoidiv. 


Zweites 

Reoidiv. 


Lebt  noch. 


Pat.  starb  78  J. 
alt  ohne  Reci- 
div u.  Drüsen- 
anschwellung. 

16.  Not.  1878 
ohne  Recidiv. 


Bemerkungen 


M.  U.: 
Caro.  epithel. 


M.  ü.: 

Caro.  epithel. 


Die  7  Ligatu- 

turen  gingen 

vom  26.-28. 

April  ab. 

Am  18. 

Abends  eine 

kleine 

Blutung. 

Vom  22.  Mor- 

genfl  an  lttsst 

sie  allein 

Urin. 

Nachricht  Tom 
4.  Sept.  1878: 
Nirgends  Re- 
cidiv, die  Frau 
ist  sehr  wohl. 

Nachträgliche 

Nachrioht : 

April  1880 

ohne  Recidiv 

u.  sehr  wohl. 


2.  Jan.  1878 

Apopl.  cerebri 

mit  nachfolg. 

Erweiohung. 
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X.  Siegf.  Fischer 


B.    Operationen 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


87 
(1) 


88 
(2) 


89 
(3) 


90 
(4) 


R.      X., 

8.  60, 
Nr.  22, 

Vieh- 
händler. 


W .  H., 

S.  9, 

Nr.  14, 

Land- 

wirth. 


v.  J.  0., 
S.  32, 
Nr.  37, 
Handels- 
reisender. 


G.  K., 

8.  28, 

Nr.  97, 

Hausirer. 


19.  März 

1873. 
60  Jahre. 


25.  Juli 

1873. 
34  Jahre. 


7.  Mai 

1877. 

34  Jahre. 


7.  Deo. 

1868. 

42  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnahme 


Seit  7  Jahren  wurden  an  selber 
Stelle  und  wegen  gleicher  Ge 
schwulst  4  Operationen  in  der 
Leistengegend  gemacht.  Sohon 
bevor  eine  Operation  gemacht 
wurde,  schwollen  d.  Leistendrü 
sen  bei  jedem  grosseren  Marsche 
an,  verschwanden  aber  wieder  bei 
Ruhe.  1.  Operation  1867.  1.  Re- 
cidivnaoh  Uahr.  2.  Oper.  1869; 
3.1870;  4.  1872.  DiejetzigeGe- 
schwulst  datirt  seit  Anfang  März. 


Anno  J  867  weiche,  schmerzlose 
Anschwellung  in  der  linken  Ho- 
dengegend ,  welche  innerhalb 
2  7»  Jahren  zu  Kindskopfgrosse 
heranwuchs  u.  nach  einem  ttber- 
standenen  Morbus  Brightii  wie- 
der etwas  abnahm.  Zwei  volle 
Jahre  stand  der  Prooess  still, 
worauf  die  Geschwulst  v.  Neuem 
zu  waohsen  begann. 


In  den  60er  Jahren  einen  Schan- 
ker. Anno  1865  einen  Tripper 
mit  rechtsseitiger  Hodenentzün- 
dung.  Vor  tU  Jahren  entstand 
r.  im  Scrotum  eine  Geschwulst, 
die  bis  jetzt  constant,  aber  lang 
sam  an  Grösse  zunahm. 


Der  linke  Hoden  war  sohon 
seit  vielen  Jahren  grosser,  wie 
normal,  ebenso  war  der  rechte 
in  toto  vergrössert.  Am  Hoden- 
sack sieht  man  eine  Fistel,  aus 
der  jetzt  nichts  fliesst  Grosser 
Bauohdeokenabscess. 


Pat.  glaubt 
die  erste 
Ursache 
der  Ge- 
schwulst 
in  einem 
Inseoten- 

stich 

(Zeche) 

zu  suchen 

berechtigt. 


Pat.  ist 

Reiter. 

Tripper. 


Tripper 

mit  Epidi- 

dymitis. 


Kräftiger  Mann.  In  der  Gui- 
des Ramus  horizontalis  pnbusi:. 
eine    unregelmässige,   höckr.^ 
Geschwulst  von  bedeutender  L- 
sistenz,  die  sich  über  den  Keu- 
chen verschieben  lasst.  Die  Hr.: 
darüber   faltbar.       Der  Tue^ 
reicht  1.  tief  ins  Scrotum  hesi^ 
Der  Hoden  ist  isolirt,  aber  ^r- 
grössert.  Prostatahypertroptic 


Mittelstarker  Körperbau.  I-» 
1.  Scrotalhälfte  kindskoptgftfi. 
die  Haut  gertfthet,  von  eküi> 
ten  Venen  durchzogen.  Der  Ti- 
mor ist  prall  anzufühlen,  f» 
Fluctuation  keine  Spur.  Di« 
Lage  des  Hodens  ist  nur  dud 
den  charakterist.  Druckscfactrt 
unsicher  festzustellen.  Ei» 
kleine  durchscheinende  Stellt 
wird  punktirt  und  entleert  & 
agulirte,  blutige  Flüssigkeit  l£\ 
Hoden  wird  eigross  durchgefC  h 
die  Hodenhüllen  enorm  veidfrW 
Nach  3monatl.  Abwesenheit«:  " 
sioh  Pat.  wieder.  Die  Gescb* ü> 
ist  prall,  an  einzelnen  Stella 
höckrig.  Die  Dartos  mit  dt* 
Tumor  verwachsen. 

Abgemagert  Die  r.  Scmfe- 
hälfte  bildet  eine  vom  Abdomrf 
abgrenzbare  Geschwulst.  Den 
Teatikel  undeutlich  an  d.  Spi* 
des  Tumors  zu  fühlen.  Scroti 
prall. 


Ueber  dem  1.  Log.  Pouparti  eil 
grosser  Abscess.  Der  1.  Hotf 
zeigt  einige  harte  Infiltration* 
der  r.  ist  bedeutend  vergrossrf 
Nach  der  Incision  des  Ab***« 
schwillt  der  r.  Hoden  noch  stir 
ker  an  u.  wird  schmerzhaft.  b 
einer  Stelle  wird  Fluctuaü^ 
nachgewiesen,  die  am  27.  P* 
spontan  perforirt. 
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egen 

Sark 

om. 

Drllsen- 
ütration 

•  pH 

U           4> 

§8:3 

^        u 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultat 

der 

Behandlung 

Recidive? 

Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 

Bemerkungen 

iguinal- 

V* 

29.  Mai.  Da  der  Tumor 

_ _ 

^_ 

8.  Juni 

M.-  U. : 

irttsen. 

Monat. 

mit  dem  Samenstrang  fest 
verwachsen  ist  wird  der- 
selbe am  Ganalis,  ingui- 
nales doppelt  unterbun- 
den, der  Hoden  heraus- 
geschält und  der  Tumor 
v.  der  Fasoie  des  M.  obl. 

• 

Gollaps  in 
Folge  der 
Prostatabe- 
schwerden. 
Abscess  der 

hinteren 
Blasenwand 

Sarkom. 

1 

ext.  abpräparirt,  ebenso 
2"  von  der  Penisfascie  u. 
als  Ganzes  herausgehoben. 
Gharpie  auf  die  Wunde. 
Muss   stets   katheterisirt 
werden. 

und  eitrige 

Phlebitis  in 

der  Umgebung 

der  Blase. 

Hirn-  und 
Lungenödem. 

— 

51/j 

25.  Oct.   Castratio. 

20.  Januar  1874 

— 

20.  Deo.  1874 

M.  U.: 

Jahre. 

♦ 

geheilt. 

an  Sarkom 
der  Leisten- 
drüsen. 

Sarcoma 
oystoid. 

* 

V« 

16.  Mai.  Bei  d.  Spaltung 

14.  Juli 

M.  ü.: 

Jahr. 

einer  kl.  Hydrooele  weist 
man  Gommunioation  mit 
d.  Bauchhöhle  nach.   Der 
Samenstrang  durch  d.  ver- 
dickten Plexus  pampini- 

geheilt. 

Rundzellen- 
sarkom des 
Testikels. 

formis    sehr    voluminös. 

5fache  Unterbindung  und 

» 

Entfernung  des  stark  ver- 

¥ 

igrössertenTestikels.  Sali- 
jcylwattetampons. 

Einige 
Jahre. 

23.  Jan.  1869.  Gastratio 
testis  dextr.    Tamponade 
des  Scrotums.    Der  Testi- 
kel  war  an  vielen  Stellen 
mit   dem   Scrotum    ver- 
wachsen. 

5.  April  geheilt. 

I 

M.  U.: 

Sarkom. 
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X.    SlEGF.  FlSCHEB 


3g 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 

Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 

and  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisohes 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei,  der  Aufnahme 


91 
(6) 


92 

(6) 


M.  Gh., 
Kostg., 
S:  144, 
Nr.  24, 
Schreiner. 


W\  R., 

Kostg., 

S.  124, 

Nr.  5, 

Kind. 

Zug. 


1.  Not. 

1871. 

43  Jahre. 


12.  Febr. 

1872. 
6  Jahre. 


Als  Knabe  wurde  ihm  wegen 
Hernia  inguinal,  (es  war  aber 
Kryptorchismus)  ein  Bruchband 
angelegt,  das  er  aber  nicht  zu 
lange  tragen  konnte.  Letztes 
Frühjahr  begann  in  d.  Leisten- 
gegend ein  Tumor  zu  wachsen, 
der  unter  Jod  etwas  schwand, 
aber  bald  rapid  an  Grösse  zu- 
nahm und  sich  mehr  infl  Soro- 
tum  hinabsenkte. 

Letzten  Herbst  fiel  es  d.  Eltern 
des  Kindes  auf,  dass  seine  Wasche 
mit  Blut  und  Eiter  beschmutzt 
war,  was  sich  confltant  wieder- 
holte. Der  Arzt  entfernte  mit 
d.  Finger  eine  kleine  Geschwulst, 
die  aus  der  Vagina  kam.  Aber 
trotzdem  dauerte  die  eitrige  Se- 
cretion  fort,  wozu  eine  siohtliehe 
Abmagerung  trat. 


Kryptor- 
chiimua. 
Trauma. 
Vater  u. 
Mutter 
starben  an 
Magen- 
krebs. 


Abgemagerte  Person.  Die  r, 
Scrotalhälfte  durch  einen  derben 
faustgrossen  rundlichen  Tnmoi 
ausgefüllt,  der  bifl  zum  äussern 
Leistenring  reicht  Tunicadartoa 
normal.  Der  r.  Teetikel  ist  nicW 
zu  fühlen,  wohl  aber  der  linke 
Tumor  nicht  durchscheinend 
oben  etwas  undeutliche  Fht 
tuation.  i 

Abgemagert.  Zwischen  dei 
grossen  Schamlippen  zeigt  siel 
beim  Pressen  eine  zottige,  weiche 
fleischtthnliohe  Geschwulst  toi 
Kirschgrösse.  Da  sie  hinter  de] 
Harnröhrenöffnung  liegt,  ba 
Pat.  bedeutende  Harnbeschwer 
den.  Der  Ursprung  d.Geschwuli 
ist  aber  der  rordere  Fornix.  Di 
ganze  Vaginalschleimhaut  u.  de 
Cervix  mit  Knoten  iußltrirt. 


Operationen  am  Anns  nnd  Rectum. 

Wegen  Carcinomen  (18  Fälle). 

Histologischer  Bau  der  Anus-  und  Rectumcarcinome.  Bevor  ich 
zur  Besprechung  dieser  Fälle  gehe,  schicke  ich  voraus,  dass  bei  den 
mikroskopischen  Untersuchungen  dieser  Garcinome  von  Herrn  Prof. 
Eberth  immer  aufmerksam  gemacht  wurde,  dass  die  Garcinome 
des  Anus  und  Rectum  bezüglich  ihres  histologischen  Baues,  analog 
den  beiderseits  vorkommenden  Epithelialüberztigen,  sich  streng  son- 
dern. Es  ist  bekannt,  dass  der  Epithelialttberzug  des  Rectum  aus 
Cylinderzellen,  ähnlich  denjenigen  des  Dünndärme,  besteht,  mit  der 
Verschiedenheit,  dass  der  Saum  schwächer  verdickt  und  frei  von 
Porenkanälchen  ist.  Am  Uebergang  des  Rectum  in  den  After  gren- 
zen sich  die  Cylinderepithelien  scharf  gegen  die  Epidermoidalzellen 
des  Afterstttcks  ab. 

Es  wurde  nun  in  allen  Fällen  von  Rectumcarcinom  ein  Cylinder- 
zellencarcinom  gefunden  und  in  allen  Fällen  von  Carcinom  am  After 
ein  histologischer  Bau  desselben,  der  mit  dem  histologischen  Bau 
des  Afterüberzuges  stimmt,  nie  ein  Cylinderzellencarcinom ,  immer 
gewöhnliche  Epithelialcarcinome.  Bezüglich  des  Auftretens  des  Car- 
cinoma am  Anus  und  im  Rectum  sind  die  Fälle  auch  in  der  Ab- 
handlung auseinandergehalten. 
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Jrüsen- 
filtratioD 


*      2 

CS  TS    0 

ö  ß 

M 

8 
Mon. 


5 

Mon. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


ResnlUt 

der 

Behandlung 


6.  Nov.  Castratio  deztr. 
Oben  etwas  Hydrooelen- 
flttssigkeit.  Die  Tunica 
Taginalis  funiculi  ist  ge- 
gen die  Bauchhöhle  ge- 
sohlossen.  Der  Tumor 
grenzt  sich  am  Lig.  Pou- 
parti  ab.  Tamponade  d. 
Scrotum. 


29.  Febr.  Um  die  Harn- 
besohwerden  ru  mindern 
wird  der  grosse  Tumor 
abgetrennt;  an  eine  Ra- 
dicaloperation  kann  aber 
nicht  gedacht  werden. 


30.  December 
geheilt 


13.  Mars 

entlassen.   Die 

Urinbeschwerden 

sind 

verschwunden. 


Recidive? 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 


Kein 
Beoidiv. 


Juni  1872  an 
Gare,  hepatis. 


2.Sept  1872 
an  Sarkom 
der  Soheide. 


Bemerkungen 


M.  U.: 

Sarooma 

testis. 


M.  ü.: 

Sarkom. 


Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Wenn  wir  das  Alter  der 
Pat.  bei  der  Aufnahme  näher  ins  Auge  fassen  so  ergibt  sich  folgendes: 

Vom  26.— 30.  Jahr 1  Fall 

„     40.— 50.     „        4  Fälle 

„      50.— 60.     „        6      „ 

»      60.— 70 4      „ 

„     70.— 80.     „        1  Fall 

Es  würde  hieraas  die  grösste  Zahl  der  Fälle  in  die  2  Decennien 
vom  40. —  60.  Lebensjahr  fallen,  was  auch  mit  dem  berechneten 
mittleren  Alter  eines  jeden  Patienten  stimmt. 

Metamorphose  von  breiten  Condylomen  in  Carcinom.  Findet  man 
bei  Leuten  zwischen  dem  40.— 60.  Lebensjahr  die  für  Carcinom  gro- 
ben Befände  z.  B.  eine  Geschwulst,  eine  diffuse  oder  locale  Infiltra- 
tion u.  s.  w.  so  ist  man  schnell  bereit  an  Carcinom  zu  denken.  Sind 
aber  die  Leute  nicht  einmal  30  Jahre  alt,  so  wird  man  beim  gleichen 
Befund  doch  etwas  stutzig  werden  müssen  sofort  Carcinom  zu  dia- 
gnosticiren,  da  Rectumcarcinome  bei  so  jugendlichen  Individuen  Sel- 
tenheiten sind ;  und  doch  haben  wir  einen  Fall  von  26  Jahren  (Fall  6), 
bei  dem  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  nur  aus  altem  Usus 
gemacht  wurde  und  wirklich  dann  auch  ein  Carcinom  nachwies, 
sondern  vor  der  Operation  gerade  deswegen,  um  darüber  ganz  sicher 


232  X.  Siegf.  Fischer 

zu  werden  and  den  streitigen  Fall  zu  entscheiden,  ob  wirklich  ans 
breiten  Gondflomen  Carcinom  bei  dem  Kranken  entstanden  sei.  Erst 
nach  wiederholter  Untersuchung  exstirpirter  Stückchen  fand  sich  der 
zweifellose  Beweis,  der  dann  die  totale  Entfernung  veranlasste. 

Dass  manch  andere,  gutartige  Neubildung  sich  in  eine  bösartige 
verwandeln  könne  wusste  man  schon  lange;  weniger  bekannt  und 
zugleich  jedenfalls  weniger  häufig  ist  die  Umwandlung  breiter  Con- 
dylome in  Carcinome. 

Es  war  nun  Fall  6  ein  Mann  von  26  Jahren,  der  wegen  Syphilis 
auf  die  syphilitische  Abtheilung  der  innern  Medicin  placirt  wurde. 
Er  hatte  um  den  Anus  massenhafte  breite  Condylome,  was  in  seiner 
Richtigkeit,  zudem  noch  andere  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden 
waren,  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Es  wurde  die  gewöhnliche 
antisyphilitische  Kur  eingeleitet;  man  muss  bald  gesehen  haben,  dass 
diese  Therapie  nicht  die  gewöhnlichen  Erfolge  gegen  die  Condylome 
hatte;  man  excidirte  etwas  zur  mikroskopischen  Untersuchung  und 
Herr  Prof.  Eberth  fand  darin  nichts,  wie  die  Befunde  einer  war- 
zigen Neubildung.  Da  aber  auch  eine  neue  antisyphilitische  Kur 
keinen  Erfolg  hatte,  wurde  eine  zweite  Excision  und  neue  mikrosko- 
pische Untersuchung  gemacht  und  fanden  sich  jetzt  in  diesem  Stück 
deutliche  Epithelialkugeln  in  der  Tiefe,  überhaupt  ein  Bau,  der  zur 
Genüge  für  Carcinom  sprach. 

Patient  wurde  nun  auf  die  Chirurg.  Abtheilung  verlegt  und  wie 
in  der  Tabelle  angegeben,  operirt 

Alter  der  Patienten  beim  ersten  Anfang  der  Neubildung.  Legen 
wir  eine  Reihe  von  Altersverhältnissen  für  die  Patienten  beim  Be- 
ginn der  Neubildung  an,  so  gestaltet  sie  sich  folgendermaassen .- 

Es  war  je  ein  Pat  25 V«,  432/3,  468/4  48 V»,  51,  54,  54 Vi,  46, 
61,  53V2,  662/s  Jahre  alt,  woraus  sich  für  einen  Pat.  ein  mittleres 
Alter  von  50,1  Jahren  ergibt. 

Aetiologie.  Von  ätiologischen  Momenten  wurden  neben  den 
breiten  Condylomen,  die  wir  oben  besprochen,  noch  angegeben: 
2  mal  Heredität  und  einmal  Hämorrhoiden  in  der  Familie. 

Zustand  der  Pat.  bei  der  Aufnahme.  Werfen  wir  einen  Blick 
auf  den  Ernährungszustand  der  Pat.  bei  der  Aufnahme,  so  sehen 
wir  3  mal  einen  ganz  ordentlichen  oder  guten,  4  mal  einen  mittel- 
massigen,  4  mal  einen  heruntergekommenen  und  1  mal  einen  kachek- 
tischen  Ernährungszustand.  Wir  können  an  diesem  traurigen  Ver- 
hältnis nicht  anstossen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  obligaten 
Beschwerden  der  im  Bectum  oder  am  Anus  Krebskranker  in  unseren 
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Fällen  gewöhnlich  in  profuser  Diarrhoe,  Blutungen  und  Eiterungen 
aus  den  kranken  Stellen  bestanden. 

Operationen.  Vorausschicken  wollen  wir,  dass  der  Schnitt,  bei 
der  hohen  Exstirpation  nach  hinten  immer  rechts  neben  dem  Steiss- 
bein  vorbei  gemacht  wurde.  Eine  Ausnahme  fand  nur  damals  statt, 
als  das  Steissbein  miterkrankt  war  und  entfernt  werden  musste. 

Die  Operation  bestand  in: 

Exstirpatio  ani  et  recti in  5  Fällen 

Exatirpatio  recti „9      „ 

Colotomie „2      „ 

Exstirpatio  ani  et  recti  et  ossis   coccygis  „    1  Fall 

-Entfernung  der  infiltrirten  Partien      .     .  „    1      „ 

Aeussere  Gestalt  des  Carcinoms.  Um  über  die  äussere  Gestalt, 
den  Sitz  und  die  Höhe  des  Carcinoms  ins  Rectum  hinauf  Einsicht 
zu  gewinnen,  folgen  nachstehende  zwei  Rubriken: 

Eine  Ringgeschwulst  fand  sich  in  4  Fällen,  dagegen  sassen 

die  Knoten  vorzugsweise  in  der  vordem  Wand  in  6  Fällen 

n         n  n  n     »  hintern        „       „  4       „ 

n         n  n  n     n  seitlichen     „       „  3       „ 

Ueber  einen  Fall  ist  die  Angabe  mangelhaft  und  hier  nicht  ver- 
werthbar. 

Nehmen  wir  die  Länge  des  untersuchenden  Fingers  zu  9  Gm. 
an,  so  wird  man  den  Ausdruck  „soweit  der  Finger  reicht11  besser 
verstehen. 

Lage  des  Carcinoms.  Bevor  die  Fälle  in  dieser  Richtung  spe- 
ciell  erwähnt  werden,  schicke  ich  voraus,  dass  hier  in  der  Klinik 
als  Reetum  der  Theil  bezeichnet  wird,  der  über  dem  Sphincter  int. 
gelegen  ist;  zudem  sei  bemerkt,  dass  die  Fälle  nicht  in  grössere 
Abschnitte  eingetheilt  werden  können,  da  die  Zahl  der  Fälle  zu 
klein,  die  Localität  der  Erkrankung  selbst  beinahe  in  jedem  Falle 
verschieden  und,  was  die  Hauptsache  ist,  die  Höhe  der  Lage  der 
Garcinome  eine  ganz  differente  ist,  was  besonders  in  unseren  Fällen 
von  grösster  Wichtigkeit  ist,  gesondert  aufgeführt  zu  finden,  da  wir 
beinahe  nur  sehr  hoch  gelegene  Rectumcarcinome  zu  verzeichnen 
haben,  was  auch  zum  Verständniss  und  zur  Abschätzung  der  Erfolge 
der  Operationen  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  sein  muss. 

Es  folgen  nun  die  Lagebestimmungen  der  Rectum-  und  Anus- 
carcinome: 

Es  liegt  das  Gare,  in  der  Gegend  des  Sphinct.  int.      .     .  in  1  Fall 

n    erstreckt  sich  das  Gare,  bis  oberhalb  des  Sphinct.  int.  in  I  „ 

„         „            „       „  „      „soweit  der  Finger  reicht"       in  4  Fällen 

n         n            „       „  „       „sehr  hoch"  hinauf    ...     in  2  „ 
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So  viel  über  die  8  in  dieser  Beziehung  verwerthbaren  Fälle; 
daneben  existiren  in  den  Krankengeschichten  über  die  Lage  der 
Carcinome  noch  folgende  Angaben: 

1.  Das  Carc.  beginnt  3  Zoll  oberhalb  des  Anus, 

2.  »         „     umfasst  den  Anns  und  1  Zoll  vord.  u.  seitl.  Rectumwand, 

3.  „         „  „         in  3  Fällen  den  Anus, 

4.  n         „  „         in  2  Fällen  1  Zoll  weit  das  Rectum, 

5.  n         „     beginnt  5  Ctm.  über  dem  Anus, 

"•      i»  n  n         "      n  n  n  n 

Ulcerationen.    Ulcerationen  waren  in  6  Fällen  vorhanden. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.    Die  Dauer  der  Er- 
krankung vor  der  Aufnahme  betrug  bei  je  einem  Fall  3,  4,  8,  9,  12,  l 
13,  15,  16,  19,  24,  72  Monate,  woraus  sieh  für  jeden  dieser  11  ver- 
werthbaren Fälle  im  Mittel  eine  Dauer  von  17,6  Monaten  ergibt 

Bestand  der  Heilung.     Bei  fünf  betreff  des  Heilungsbestandes 
eingegangenen  Berichten  ergibt  sich  für  je  einen  Patienten: 
1.  Bestand  der  Heilung  von  4  Monaten, 

^'  »  n  n  n       "  n 

3.  „         „  „  „1  Jahr  6  Monaten, 

4.  „         „  „  „3  Jahren  10  Monaten, 

5.  „         „  „         „     6  Jahren  1  Monat, 

was  im  Mittel  einen  für  je  einen  Pat.  gültigen  Heilungsbestand  von 
28,6  Monaten  ergibt.  Es  wird  sich  natürlich  die  Zahl  der  Monate 
noch  höher  beziffern,  wenn  die  sofort  zu  erwähnenden  zwei  noch  ~ 

Operationen  wegen  0 

Carc 


3ü 

N 


93 
(1) 


94 

(2) 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Journ.-Nr. 


B.  ?  S.  122, 
Kostg., 
Bauer. 


PleischFl., 

Kostg., 

S.  113, 

Nr.  7. 

Land- 

wirty. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


16.  Deebr. 

1868. 
67  Jahre. 


3.  Matz 

1870. 
52  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


Seit  April  leidet  Pat  oonstant 
an  hartnackigem  Tenesmus.  Seit 
einem  Monat  geht  aus  dem  Anus 
beim  Stuhl  blutiger  Schleim  ab. 


Seit  1  Jahr  leidet  Pat.  an  Ob- 
stipation mit  schmerzhafter  De- 
flation. Seit  V*  Jahr  i*t  den 
Faeoes  immer  etwas  Blut  beige- 
mischt Abdomen  aufgetrieben. 
Leichte  Schmerzen. 


In  der  Vorderwand  dcsM&s 
darms  sitzt  eine  apfelgro« 
höckerige  Geschwulst  Auidea 
Anus  flieset  jetzt  beständig  t* 
was  blutiger  Schleim  ab.  D* 
Urethra  ist  frei. 


Abgemagertes  Individuum.  I 
der  Gegend  des  Sphincter  iftt 
sitzt  an  der  hint  Rectum«» 
eine  pilzförmige  Geschwulst  oi 
breiter  Basis  auf.  Eine  Steno* 
wird  dadurch  nicht  beding 
Der  untersuchende  Finger  tf 
blutig. 
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Lebenden,  die  frei  von  jedem  Recidiv  sind,  eine  noch  gehörige  Zeit 
fortexistiren  können. 

Zahl  der  Becidive.  Bei  sechs  uns  eingegangenen  Nachrichten 
über  das  spätere  Verhalten  der  Pat.  haben  sich  4  Recidive  gefunden 
und  zwar  trat  dasselbe  einmal  „  bald u  nach  der  Heilung,  ein  zweites 
Mal  nach  2,  ein  drittes  Mal  nach  4  Monaten,  ein  viertes  Mal  nach 
l  Jahr  auf.  Ohne  Eecidiv  leben  noch  zwei;  der  eine  wurde  vor 
jetzt  6  Jahren  und  1  Monat  mit  Exstirpation  von  2  Zoll  Rectum 
operirt,  der  andere  vor  3  Jahren  10  Monaten  mit  Exstirpation  der 
carcinomatösen  Rectovaginalfistel. 
1  Mortalität  in  Folge  der  Operation.    An  der  Operation  starben 

10  (55,5  Proc),  geheilt  entlassen  wurden  8  (44,5  Proc). 

Die  Todesfälle  vertheilen  sich  auf  die  Operationen  folgender- 

maassen : 

An  Exstirpatio  recti  starben     .     .  6  (75  Proc), 

„  „  recti  et  ani  starben  2  (25  Proc), 

„     Golotomie  starben     .     .     .     .  2  (100  Proc). 

Bei  unseren  Fällen  ging  der  Stuhl  bei  einem  Pat.  (Fall  8)  un- 
willkürlich ab,  bei  zwei  anderen  (Fall  10  u.  12)  floss  aus  dem  Anus 
Eiter  und  Blut  ab,  was  in  Fall  12  wohl  daraus  erklärt  werden  kann, 
dass  der  Anus  sammt  Rectum  carcinomatös  waren.  Es  ist  bei  diesen 
letzten  2  Fällen  nicht  erwähnt,  ob  auch  Stuhl  mit  dem  Blut  und 

*         Eiter  unwillkürlich  abfloss. 

Wülsten  des  Rectum. 


>me. 

ö 
o 

'*  s 

s  o 

Dauer 

der 

Krankheit 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Besultat 

der 
Behand- 
lung 

Reeidive? 

Todesursache, 

Zeit, 
Seetionsbefund 

Bemerkungen 

t 

n- 
nal- 

isen. 

8  Mo- 
nate. 

1  Jahr. 

Exstixpat.  recti.  Die  Darm - 
Schleimhaut  wird  mit  d.  äus- 
sern Haut  genäht.   Tampo- 
nade mitCharpie  d.  Blutung 
halber  an  dem  blossgelegten 
Peritoneum,  welohesbei  der 
Unruhe  des  Patienten  gan- 
gränös wird. 

14.  März  Exstirpat.   Der 
Anus  wird  hinten  und  vorn, 
ohne  Sphincter  int,  durch- 
schnitten u.  die  Geschwulst 
exstirp.,  was  wegen  d.  Hohe 
d.  Lage  u.  wegen  des  stark  in 
d.  Beckenausgang  vorragen- 
den Steißsbeins  nicht  ohne 
erhebliche  Schwierigkeiten 
gemacht  werden  konnte. 

i 

— 

24.  Decbr.  Collaps. 
Darmserosa     injicirt. 
Im  Colon  flüssige  Con- 
tents. Im  kl.  Becken 
einig.Charpiebäusohe, 
die  den  Weg  dorthin 
durch  eine  4  Finger 
breite    Oeffnung    im 
Rectum  nahmen. 

16.  März.   Collaps. 
Hirn5dem.  Im  1.  Le- 
berlappen ein  Carci- 
nomknoten.   Das  Ge- 
webe der  hint.  Blasen- 
wand eitrig  inflltrirt 
und  emphyBematos. 

M.  U. :  Carc. 
Pat  war  nach 
d.  Operat  un- 
vernünftig roh 
u.grob.Presste 

die  Tampons 

heraus,  fugte 

sich  Überhaupt 

kein.  Verordn. 

M.  U.:    Car- 
cinom. 

16* 
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Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Joum.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Sitz  und  Beschaffend 
der  Geschwulst 
hei  der  Aufnahm: 


95 
(3) 


96 
(4 


97 
(5) 


98 
(6) 


99 

(7) 


&.  A>, 

S.  28, 

Nr.  27. 
Fabrik- 
arbeiter. 


G.  H., 
S.  32, 
Nr.  52. 
Land- 
wirth. 


Z.  OL, 

Kostg., 
S.  117, 
Nr.  16. 
Pfarrers- 
wittwe. 


K.  J., 
S.  60, 
Nr.  1. 

Buch- 
binder. 


G.  J., 
S.  28, 
Nr.  10. 
Land- 
arbeiter. 


29.  April 

1871. 
49  Jahre. 


1.  Septbr. 

1872. 
56  Jahre. 


9.  Septbr. 

1872. 
55  Jahre. 


Die  Mutter 
litt  an 
Hämor- 
rhoiden. 


6.  Februar 

1873. 
56  Jahre. 


14.  Januar 

1873. 
26  Jahre. 


20.  März 

1874. 
46  Jahre. 


Seit  Herbst  1869  gewahrt  Pat. 
beim  Stuhl  ein  Jucken  und  Beis- 
sen ;  der  Stuhl  selbst  ist  seither 
mit  Schleim  und  Blut  gemischt. 
Heftiger  Tenesmus  und  doch  nur 
alle  4  oder  2  Tage  schleimig- 
blutiger Stuhl.  Sichtliche  Ab- 
nahme der  Kräfte. 


Im  Mai  1871  ging  mit  dem 
Stuhl  auf  einmal  ooagulirtes 
Blut  ab,  worauf  oonstant  Serum 
u.  Blut  in  geringer  Menge  durch 
den  Anus  abgingen.  In  letzter 
Zeit  klagt  Pat.  auoh  Über  Schmer- 
zen in  der  Blasengegend. 


Im  Sommer  1871  ging  zum  er- 
sten Mal  Blut  mit  dem  Stuhle  ab. 
Die  Schmerzen ,  welche  bei  der 
bestehend.  Obstipation  bestanden, 
mehrten  sich,  auoh  der  Blutver- 
lust wurde  immer  beträchtlicher. 
Bei  jedem  Stuhlgang  erschien  vor 
dem  Anus  eine  Geschwulst,  die 
immer  aber  von  der  Pat.  selbst 
wieder  reponirt  wurde. 

Um  Neujahr  1873  fühlte  Pat. 
Brennen  u.  Jucken  um  die  Narbe 
herum,  worauf  sich  ein  weisser 
Knoten  zeigte,  der  bald  uloerirte. 
Obstipation. 


Vor  28  Wochen  gewahrte  Pat. 
Schmerzen  beim  Stuhl,  der  mit 
Blut  verfärbt  war.  Einige  Tage 
später  erschienen  kleine  Warzen 
am  Anus  u.  Schwellung  u.  Schmerz  in  der 
fnguinalgegend.  Eine  Excision  von  kleinen 
Theilen  d.  Anusgesch wulstchen  auf  d.  medio 
Abth.  wies  Krebszellen  nach  u.  wurde  Pat.  da- 
her auf  die  chir.  Abth.  verlegt.  Pat.  ist  syphi- 
litisch, weshalb  ders.  auf  der  med.  Abth.  lag. 

Am  17.  März  bemerkte  Pat.  zum 
ersten  Male  blutigen  Stuhl  und 
wiederholte  sich  dieser  im  letzten 
Male  so  stark,  dass  Pat.  ohn- 
mächtigwurde. Sohon  früher  soll 
der  Stuhl  ab  und  zu  etwas  röther 
gewesen  sein. 


Breite 
Con- 
dylome. 


Mittelstark.  Mensch.  Üb.-. 
des  Sphincter  fühlt  mas  "t 
harte,  nuasgrosse  Tubmrl 
besonders  d.  hintern  u.  v?ü 
Rectumwand  aufsitzen  u  t:  j 
weise  geschwürig  zerfall*  sä 
Auf  d.  Kreuzbein  verseht  :ii 
scheinen  sie  auf  derProskii« 
hären  t  Nach  oben  sind  sie  sj 
abgrenzbar.  Starke  Bsa! 
schmerzen,  besond.  beim  ^ 

Abgemagerter  Mann.  E:*il 
Zoll  oberhalb  des  Anas  ßj 
man  eine  Ringgeschmite  1 
harter,  knolliger  BeKt/J 
heit,  die  mit  Schleim  V- 
ist.     Profuse  Diarrhoe 


Mittelstarke  Frau.  Um  eil 
liegt  eine  handtellergroß.« 
cerirte,  leicht  blut  Stii*  .«I 
derb  anzufühlen  u.  denAcf^ 
eines  zerklüfteten  Tumor?  pl 
Die  Anussohleimhaut  ist  v.Uki 
ebenfalls  ergriffen.  Der  TM 
erstreckt  sich  noch  1  Zohij 
Rectum  hinein  u.  lasstnul 
hint.,  linke  Partie  frei.  Afc-i 
Dammgegend  ist  bis  zur  Sl 
denoommissur  vom  Tumor  J 
genommen.  Vagiaa  frei 
Mittelstark.  Auf  d.  Scheid^ 
zwischen  Reotum  u.  Vagina 
ein  nussgrosser,  zerklüfteter.' 
oerirter  Tumor,  der  nach  ofl 
gut  zu  umgreifen  ist.       , 

Kräftiger  Mann.  Am  äa^ 
Umfang  des  Afters  ein  Kfl 
dünner,  l"  langer,  war« 
Gebilde,  die  sich  als  mehr * 
weniger  grosse  Knoten  l  > 
weit  ins  Rectum  hinauf  i 
streoken.  Bei  der  Untersu-:^ 
leichte  Blutung. 


Kräftiger  Mann.  2  Zoll  1 
Reotum  fühlt  man  einen  sj 
ebenen,  weiohen  Tumor  aa  J 
Vorderseite  des  Rectum*  <J 
sen  obere  Grenze  man  -* 
erreiohen  kann. 
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5-g 


In- 
^uinal- 
irüscn. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


19  Mo- 

nate. 


Jahr. 


In- 

inal- 

Usen. 


13  Mo- 
nate. 


19.  Sept.  Colotomie.  Die 
Haut  wird  links  vom  Angul. 
oost.  1  Zoll  darunter  und 
hinten,  in  verticaler  Rich- 
tung bis  auf  die  Fascia  m. 
transvers.  gespalten  und 
dann  das  Colon  mit  7  Su- 
turen  mit  der  Haut  be 
festigt. 


9.  November  Exstirpat. 
recti.  Die  Rectumschleim- 
haut  wird  mit  der  äussern 
Haut  vereinigt.  Blutung 
mittelstark. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Reoidive? 


Todesursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


20.  September.  Col- 
laps.  Carc.  recti  et 
hepatis. 


Bemerkungen 


M.  ü.:    Car- 
cinom. 


1  Mo- 
nat. 


28  Wo- 
chen. 


41 


10.  Oct.  Exstirp.  perinaei, 
recti  et  ani.  Ein  Theil  der 
Vulva  wird  ebenf.  entfernt, 
ebenso  d.  ganze  afficirte  Par- 
tie des  Reotums,  mit  Aus- 
nahme d.  hint.,  link.,  gesun- 
den Quadranten.  Vereini- 
gung d.  Schleimhaut  mit  der 
äussern  durch  Nahte.  Die 
Vaginalschleimhaut  wird 
mit  der  vordem  Wand  des 
Reotums  vernäht. 
12.  Febr.  Exstirp.  DerDou- 
glas'tohe  Raum  wird  nioht 
geöffnet.  Die  Reotovaginal- 
Schleimhaut  wird  zusam- 
mengenäht. 

6.  Februar  Medianschnitt 
und  wird  naohher  das  Rec- 
tum 2  Zoll  hoch  hinauf 
abgetrennt  Vor  dem  Ab- 
schneiden werden  acht  Mas- 
senligaturen angelegt 


31.  Januar 

1873 

geheilt. 


Reoidiv 
nach  4  Mo- 
naten. 


2.  März    1S73    an 
Recidiv. 


31.  Ootbr. 
geheilt 


10.  Mai 
geheilt. 


15.  Mai 
geheilt. 


23.  März.  Längsschnitt,  wo- 
bei der  Sphinot.  ani  durch- 
schnitten wird.  Der  Tumor  wird  beinahe 
1  Cm.  im  Gesunden  vom  unterliegenden 
Zellgewebe  abgetrennt.  Das  Peritoneum 
wurde  nicht  verletzt,  trotzdem  der  Tu- 
mor 3  !/a  Zoll  in's  Rectum  hinaufreichte. | 


Recidiv 
nach  2  Mo- 
naten. 


So  viel 
bekannt, 
kein  Re- 
cidiv. 


3.  März  1875.  Todes 
Ursache  in  den  Lun 
gen.  Mastdarm  blut- 
frei. 


Lebt  noch. 


M.  U. :  Carcin. 
Beim  Austr.  hat 
Pat.  alle  3  St. 
fest. Stuhl;  der 
Sphinoter  wird 

schwach  zu- 

sammengezog. 
Ueber  d.  Anus 
fühlt  man  klei- 
ne Knoten. 

M.U.:  Carcin. 
Keine  Incon- 
tinenz ,  keine 
Strictur.  Nei- 
gung zu  Obsti- 
pation. 

Das  Mikroskop 
wies  and.  Reci- 

divgeschwulst 
Theile  d.  Peri- 
toneums nach. 


M.  U. :  Carcin. 
StarkeNarben- 
contractur.  u. 
wird  Pat.  ange- 
wiesen, täglich 
mit  d.  Finger 


durch  den  Anus  einzugehen,  um  eine 
Strictur  zu  vermeiden.  Der  Stuhl  ist 
ordentlich,  nur  etwas  mühsam 


29.  März.  Serös-ei- 
trige Peritonitis.  Ei- 
trige Infiltration  des 
retroperitonealen  Zell 
gewebes.     Lungen- 
ödem. 


M.  U. 
cinom. 


Car- 
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X.  Siegf.  Fischer 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Journ.-Nr. 


100 
(8) 


101 


102 
(10) 


103 
OD 


104 
(12) 


105 
(13) 


El  a., 

S.  28, 

Nr.  16. 

Schuster. 


G.  E., 

S.  31, 

Nr.  25. 

Hausfrau. 

B.  S., 

Kostg., 

S.  114, 

Nr.  29. 

Hausfrau. 


H.  H., 

Kostg., 

Nr.  13. 

Arzt. 


D.  S., 

S.  39, 

Nr.  1. 

Seiden- 

winderin. 


M.  J., 

S.  60, 
Nr.  10. 
Zimmer- 
mann. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


11.  März 

1873. 
52  Jahre. 


28.  Mai 

1875. 
44  Jahre. 


21.  August 
1875. 


25.  Septbr. 

1875. 
74  Jahre. 


7.  Januar 

1876. 
63  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Gesohwulst 


Der  Mann 
leidet  an  ei- 
ner Affect. 
mit  blutig. 

Stuhlen. 


Vor  6  Jahren  war  im  Stuhl  zeit- 
weise Blut,  wobei  immer  etwas 
Tenesmus  bestand.  Meist  10  bis 
20  Stuhle  pro  die.  Seit  3  Jahren 
nahmen  diese  Symptome  an  In 
tensität  zu  und  seit  1  Jahr  geht 
der  Stuhl  oft  unwillkürlich  ab. 
Starke  Abmagerung. 

Seit  74  Jahr  häufiger  Stuhl- 
drang und  plötzlioh  ging  vor  8 
Tagen  Koth  aus  der  Vagina  ab. 
Starke  Schmerzen. 

Im  letzten  November  gebar  Pat. 
und  bemerkte  zugleioh  Mast- 
darmbeschwerden. Es  ging  Blut 
ab  und  vor  6  Wochen  plötzlioh 
eine  grosse  Masse  Eiter.  Seit 
her  constanter  Abgang  Ton  blu- 
tig tingirtem  Eiter. 


Pat.  wurde  früher  v.  Hrn.  Prof. 
Rose  an  Mastdarmfisteln  operirt 
die  seit  40  Jahr,  existirten,  jedooh 
schon  verdächtige  Wandungen  bei 
der  Fisteloperation  gezeigt  hat- 
ten.   Es  erfolgte  Heilung. 

Schon  1869  litt  Patient,  viel  an 
Diarrhoe.  Vor  30  J.  rutschte  sie 
auf  d.  Hintern  eine  Stiege  herun- 
ter, deren  Folge  eine  Eiterung  am 
Kreuzbein  war.  ImFruhj.  1871 
gewahrte  sie  beim  Auftreten  von  stark.  Stuhl- 
drang eine  kleine  Geschwulst  am  After.  Man 
wollte  den  Tumor  abbinden,  aber  vergebens. 
Dann  wurde  er  auswärts  exoidirt,  worauf  nach 
kurz.  Zeit  eine  grosse  Anzahl  ähnl.  Geschwül- 
ste auftraten,  die  wieder  vom  Arzte  exoidirt 
wurden.  Ein  Jahr  blieb  sie  vonReoidiv  frei, 
worauf  wieder  Tumoren  auftraten,  die  wieder 
exoidirt  wurden,  bald  aber  v.  Reoidiv  gefolgt 
waren.  In  der  letzten  Zeit  besteht  nun  hef- 
tiger Stuhldrang  und  fliesst  constant  Blut 
und  Eiter  aus  dem  Anus  ab. 


Aetiolo- 

giaches 

Moment 


Sitz  und  Beschaicz 

der  Geschwak 
bei  der  Aufsah». 


Abgemag.  Indiridvos. 
häufig,  dünn  und  binär, 
immer  starker  Schmerz 
Ein  Zoll  über  dem  Afc 
man  eine  hockerige 
sohwulst,  die  hinten 
voluminös  ist.  Nach  ob* 
man  die  Grenze  nieht  *3> 

t— 2  Cm.  vom  Afters^ 
eine  Oeffnung  im  Damn.  ^ 
der  sind  verdickt,  infikitf 
lassen  einen  Finger  du.-:- 
der  Vagina  GeschrtR.'  i 

Mittelstarke  Person.  !  ti 
Sphinct.  ext.  an  der  hui* 
des  Rectum*  eine  uieenre  I 
schwulst,  die  sich  ob*M 
umgreifen  lässt.  Aach** 
Seiten  und  der  vorder«  1 
des  Rectum  sind  disKsd 
harte  Knoten  zu  fehles,  1* 
Blutungen. 

Carcinoma  ani  et  reet 


Immer  noch  kraftige  Pa 
Rings  um  den  After  ebtl 
harter  Knoten,  die  ack 
Rectum  hinein  verfolg* 
sen  und  hinten  Über  1 
weit  hinaufragen. 


6.  Februar 

1876. 
55  Jahre. 


Im  Herbst  1874  hatte  Fat.  oft 
heftigen  Stuhldrang,  der  aber 
nichts  als  Winde  und  etwas 
Blut  zu  Tage  förderte,  daneben 
bestand  Diarrhoe. 


Eine 

Schwester 

starb  an 

Uterus- 

oarcinom. 


Mittelstarker  Mass.  M 
schmerz  bei  Druck.  Di«  W 
bung  des  Afters  istgeröü^ 
sieht  man  neben  einig^; 
gaden  zwei  Hämorrhoid 
ten.  5  Cm.  oberhalb  d.  Ar 
Ring  von  erbsengrosseUi 
Knoten,  der  nur  am  Krtf 
l  Cm.  weit  unterböte* 
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3    O 
3* 


Ö 


9 
ss  »'S 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Reoidive? 


Todesursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


inke 
tn- 
inal- 
ttsen. 


6 

Jahre. 


Jahr. 


9  Mo- 
nate. 


2 

Jahre. 


14.  Mars  Sagittalschnitt  u. 
wird  d.  afnoirte  Reotum,  im- 
mer mit  d.  Zeigeflng.  tastend  u.  ziehend  aus  d.  peri- 
rectalen Gewebe  losgetrennt.  Einige  Knot.  reiohen 
sehr  hooh  hinauf,  bei  deren  Entfern,  unerwartet  das 
Peritoneum  eröffnet  wurde,  das  sofort  mit  2  Sutur. 
gefasst  u.  vereinigt  wird.  Nach  angelegten  Massen- 
ligatur, wird  das  Rectum  mit  dem  Tumor  entfernt 


13.  April.  Collaps  mit 
Lungenödem  wegen 
Caroinom  -  Metastasen 
in  Lunge  und  Leber. 
Keine  Spur  von  Pe- 
ritonitis. 


16  Mo- 
nate. 


Aetzung  d.  Gesohwttre  u. 
am  17.  Juli  Inoision  der 
Reoto  -Vaginalbrücke  und 
Entfernung  der  infiltrirten 
Partien. 

23.  Aug.  Ezstirpatio  reoti. 
Trotzdem  d.  in  d.  Scheide  ge- 
führte Finger  d.  Messer  oon 
trolirt,  wird  d.  Peritoneum 
eröffnet,  da  d.  Knoten  sehr 
weit  hinaufgehen.  2  Sutur. 
schliess.  dasselbe.  Nach  An- 
legung Ton  6  Massenligatur, 
wird  d.  Rectum  abgeschnitt. 

Exstirpation  des  Rectums 
und  Anus  und  des  an  der 
Erkrankung  betheiligten 
Steissbeins. 


20.  Jan.  Die  Gesehwulste 
um  den  After  werden  um- 
schnitten und  wird  zugleioh 
das  mit  d.  Knoten  infiltrirte 
Rectum  2  Zoll  hinauf,  mit 
Ausnahme  der  rechten,  in« 
tacten  Mastdarmwand,  ex- 
stirpirt,  naohdem  vorher  an 
d.  obern  Grenze  d.  Kranken 
7  Massenligaturen  angelegt 
waren. 

17.  März  Exstirpation  der 
linksseitig.  Inguinaldrusen. 


6.  März  Katheter  in  d.  Ure- 
thra. Auf  dem  ins  Reotum 
geführten  tastenden  Zeige- 
finger wird  das  Reotum  los- 
getrennt, wobei  das  Perito- 
oäum  geöffnet,  aber  schnell 
wieder  mit  zwei  Nähten  ver- 
einigt wird. 


27.  Juli 
geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


M.  ü.:    Car- 
cinom. 


M.  U.:    Car- 
Icinom. 


Geheilt. 


9.  Mai 
geheilt. 


30.  August.  Eitrige 
Peritonitis  und  Para- 
metritis.       * 


Recidiv 
bald    nach 

der  Hei- 
lung, noch 
im  Jahre 
1875. 

Recidiv 

nach  mehr 
wie  1  Jahr 
in  der' 
Bauch- 
höhle. 


an 


22.  December  1876 
Altersschwäche. 


M.  U. :   Car- 


oinom. 


M.  U. :   Caro. 
alveolare. 


7.  Juni  1878. 


9.  März.  Eitrige  Pe- 
ritonitis. 


M.  U.: 

oinom. 


Car- 


M.  U.:    Car- 
cinom. 
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X.  Sibgp.  Fisches 


h 

IE 


106 
(14) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-  Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


K.  A., 

Kostg., 

Land- 

wirth. 


17.  April 

1877. 
47  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisohes 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


Vor  3  Jahren  hatte  Fat.  am 
After  einen  Furunkel,  zwei  glei- 
che wiederholten  sich  ein  Jahr 
später  an  gleioher  Stelle.  Anfang 
Decbr.  1876  trat  häufiger  Stuhl- 
drang ein.  Vor  1 5  Wochen  ging 
zum  ersten  Male  Blut  mit  dem 
Stuhle  ab. 


Ein  Bru- 
der wurde 
in  Basel  an 
ein.  Mast- 
darmleiden 

operirt. 


I 


107 
(D 


108 
(2) 


109 
(3) 


Hr.  H., 
Land- 
wirth. 
Mar- 
thalen. 


Fr.  R.— S., 
Küsnaoht. 


Hr.  H.  F., 
Zürich. 


110 

(4) 


24.  Decbr. 

1872. 
65  Jahre. 


6«  März 

1873. 
50  Jahre. 

September 

1874. 
64  Jahre. 


Der  Tumor  im  Rectum  wurde 
erst  seit  10  Wochen  bemerkt, 
hatte  aber  schon  am  19.  Febr. 
eine  beträchtliche  Grösse. 


Hr.  B.  J., 
Uhren- 
fabrikant 
aus  Donau- 
eschingen. 


Abgemag.  Individuum.  Vorn 
u.  seitl.  im  Rectum  eine  flache, 
uloerirte  Geschwulst  mit  harten 
Rändern,  die  2  Cm.  Über  d.  Anu 
beginnt  u.  deren  obere  Gren« 
man  kaum  noch  mit  dem  Fin- 
ger erreicht. 


Privatfalle  voi 

Carcinoma  recti  sehr  W1 
hinauf. 


Carcinoma  rccti  sehr  tici 
hinein. 


Carc.  recti  circulare  inoptl 
bile  et  impermeabile.  DcrTl 
mor  war  nur  in  der  >TarL-< 
zu  erTeichen  und  war  rorkl 
von  anderer  Seite  als  Xetzci 
cinom  taxirt  worden.  Stark« 
Alkoholiker. 


4.  Juli  Diagnose :    Carc.  * 
et  recti. 
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c 
a  o 

-  2 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive? 


Todesursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


4Y* 
Monat. 


2 1 .  April.  Das  afficirte  Rec- 
tum wird  unter  den  schon 
oft  genannten  Vorsichts- 
maassregeln,  mit  Ausnahme 
der  gesunden  hintern  Wand, 
exstirpirt. 


22.  April 
Nach- 
blutung. 

23.  April 
Er- 
brechen. 


24.  Apr.  Collaps.  Vis- 
cerales Peritonealblatt 
wenig  infiltr.  Im  Dou- 
glas'schenRaum  1  Ess- 
löffel blutig- tingirter 
Flüssigkeit.  Der  linke 
unt.  Lungenlappen  in 
einegraulich  schmier., 
stink.  Masse  verwan- 
delt. Perit  uneröffnet. 


M.  U.:    Car- 
cinom. 


errn  Prof.  Rose. 


r_ 


25.  Dee.  Exstirpatio  recti 
et  ani  totalis  sehr  hoch 
hinauf. 


9.  März.  Exstirpatio  recti. 


5.  September.  Colotomie. 


24.  Januar 
ging  d.  letz- 
te Lig.  ab. 
31.  Deobr. 
Temp.  39°. 
Vom  3.  Jan. 
an  fieber- 
frei. 15.  Fe- 
bruar geh. 
entlassen. 


1.  Aug.  1871.  Exstirpatio 
recti  et  ani  totalis  sehr  hoch 
hinauf.  Schnitt  rechts  vom 
Steissbein. 


Verlauf 
Ortlich 
ganz  ein- 
fach. 


Gestorben. 


11.  Mars.   Starb   in 
Folge  der  Operation. 


9.  Sept.  Collaps  einige  — 

Tage  nach  der  Operat. 

Am  10.  Sept.  keine  Fe- 

ritonitis,  keine  Metastasen;  das  Carcin.  war  nur 
auf  die  Rectumsohleimhaut  beschränkt  und  war 
in  der  Narkose  noch  gerade  mit  der  Finger- 
spitze erreichbar.  Alles,  was  man  Ton  Knollen 
von  der  Bauchdecke  aus  fühlte,  der  angebliche 
Netztumor,  bestand  nur  aus  prallen,  mitKoth 
fest  gefüllten  Därmen,  deren  Inhalt  aus  sohwar- 
zen  und  harten  Säulen  bestand,  die  in  Folge 
des  massenhaft  auf  ärztlichen  Rath  genossenen 
Kohlenpulvers  sioh  so  gebildet  hatten.  Därme 
und  Peritoneum  zeigten  keine  Knoten,  als  den 
in  der  Narkose  gefühlten  Ring. 


Höchste 
Temp.   am 
zweit.  Tage 

38,2°; 
meist  fie- 
berfrei. 


28.  Novbr. 

geheilt 
entlassen. 


Patientmusste 
lange  kathete- 

risirt    werden 

und  acquirirte  daher  einen  Blasen- 
katarrh; im  December  musste  er 
sioh  einige  Bougies  verschaffen,  um 
die  Verengerung  der  Oeffnung  zu 
verhüten . 
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X.  Sibgp.  Fischer 


Operationen  am  Sumpf. 

A.  Carcinome  (2  Fälle). 

Häufigkeit  der  Rvmpfcarcinome.  Alter sverhältniss.  Rechnen  wir 
die  Carcinome  der  Mamma  als  ein  berechtigt  gesondert  behandeltes 
Kapitel  ab,  so  die  Carcinome  des  Dammes,  die  in  unseren  Fällen 
theils  mit  dem  Anns,  theils  mit  den  Genitalien  in  Mitleidenschaft 
standen  und  darum  zu  jenen  Abschnitten  gerechnet  worden,  so  bleibt 
uns  im  Vergleich  zur  grossen  Fläche  des  Stammes  eine  sehr  geringe 
Zahl  von  Carcinomen,  die  in  unseren  Fällen  eine  21-  und  eine 
37  jährige  Person  betrifft. 

Aetiologie,  Ueber  ätiologische  Momente  können  wir  hier  nichts 
berichten  als  das,  dass  beide  Pat.  bedeutend  abgemagert  gewesen  seien. 

Dauer  der  Erkrankung  und  Operation.  In  unseren  2  Fällen 
wurde  die  Exstirpation  der  Tumoren  gemacht,  nachdem  der  Process 
nun  8  Vi  und  10  Monate  gedauert,  der  eine  starb  an  Septikämie,  der 
andere  Pat.  wurde  geheilt  entlassen  (über  sein  späteres  Verhalten 
liegen  keine  Nachrichten  vor).  In  einem  dritten  Falle  wurde  von 
Vollendung  der  Operation  abgestanden. 

Das  Carcinoma  renis,  dessen  Entstehen,  Verlauf  und  angestrebte 
Behandlung  ist  aus  der  Tabelle  ersichtlich. 

Operationen  wegen  ft 

A.  Cs 


e 

3* 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 

Journ.-  Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisohes 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnahme 


111 
(1) 


112 


m 

(3) 


B.  D., 

S.  27, 

Nr.  49, 

Weberin, 

Ton  Thei- 

lingen. 


B.  B., 

S.  27, 

Nr.  3, 

Weberin, 

ron 

Pfeffikon. 

B.  J ., 

Kostg., 

S.  113, 

Nr.  7, 

Frau, 

Tuggen. 


16.  Aug. 

1867. 
39  Jahre. 


7.  Januar 

1870. 
43  Jahre. 


30.  Sept. 

1876. 
21  Jahre. 


Pat.  hat  6  mal  geboren,  spürte 
im  Deo.  1866  eine  kleine  Ver- 
härtung in  der  rechten  Achsel- 
gegend, worauf  bald  3  weitere 
Knoten  entstanden,  die  schnell 
confluirten. 


Im  Juni  1869  bildete  sioh  am 
Kreuzbein  eine  warzenartige  Ge- 
schwulst, die  schon  nach  4  Mon. 
nussgross  u.  uloerirt  war.  Aetz- 
ungen  mit  Kali  caust.  beförder- 
ten nur  das  Waohsthum. 

Anfangs  Deo.  1875  entstand  in 
dor  linken  Bauchgegend  eine 
Geschwulst,  die  leicht  zu  bewe- 
gen war ;  zu  gleicher  Zeit  traten 
Stuhlbeschwerden  ein.  Mit  dem 
langsamen  Waohsthum  des  Tu- 
mors nahm  zugleioh  der  Kräfte- 
zustand  der  Pat.  ab. 


Abgemagertes  Indiriduum.  J 
der  rechten  Achselhöhle  situ  ei 
huhnereigrosser,  scharf  umsc^ 
bener,  gut  beweglicher  Tu*& 
2  Cm.  weiter  nach  unten  f» 
man  noch  einen  kleinen  KB5-' 
Ton  selber  Beschaffenheit.  &* 
mae  frei. 

In  der  Gegend  der  Spin  P» 
sin.  oss.  üei  sitzt  in  der  Hv 
eine  kreisrunde,  piWÖrffl^ 
kleinapfelgroase  Geschwulst  sj 
einem  Ulous,  dessen  Gm» 
schmutzig,  hftokrig  aussieht 
Abgemagert.      MiUd&npM 

klein ,   Tom  Tumor  abgreniba 

Vom  Os  il.  lässt  sioh  in  der  1.  Bauchseite^ 
harter  Tumor  abgrenzen,  d.  bis  beinah« R' 
Nabel  und  etwas  Über  die  Linea  alba  bin** 
reioht.  Naoh  unten  geht  er  nicht  gani^ 
Symphyse.  Hinter  dem  bewegl.  Uterus^ 
man  von  der  Scheide  aus  den  Tumor  fo^: 
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B.  Sarkome  (6  Fälle). 

£s  scheinen  die  Sarkome  gerade  hier  im  umgekehrten  Häufig- 
keitsverhältniss  zu  den  Carcinomen  zu  stehen  wie  anderorts. 

Altersverhaltnisse.  Es  waren  Leute  von  11,  23  und  30  Jahren 
von  der  Erkrankung  befallen;  von  drei  weiteren  Pat.  fehlen  die 
Altersangaben. 

Aetiologie.  Für  die  Aetiologie  ist  nur  in  Fall  3  der  Stoss  eines 
Hornes  einer  Kuh  angegeben. 

Operation.  Die  Operation  bestand  5  mal  in  Exstirpation  des 
Tumors,  in  dem  Privatfall  mit  dem  Tumor  in  der  Schambeingegend 
in  der  Exstirpation  mit  Bloslegung  des  Schambogens  und  der  Vasa 
femoralia. 

Heilungsbestand.  Die  Heilung  bestand  in  einem  Falle  2  Monate, 
im  anderen  6  Jahre  und  4  Monate,  im  dritten  9  Jahre.  Einer  starb 
kurz  nach  der  Operation,  mit  Lungenmetastasen,  zwei  leben  noch 
vollständig  gesund,  der  eine  9  Jahre  5  Monate,  der  andere  6  Jahre 
4  Monate,  ganz  frei  von  Recidiv. 

Ort  der  Erkrankung.  Erkrankt  waren:  die  Bauchdecken,  Reg. 
lumbal.,  Schambeingegend,  der  Rücken,  das  Sternum. 

Die  Eröffnung  einer  Rumpfhöhle  musste  nie  gemacht  werden. 

schwulsten  des  Bumpfos. 
fc  i  n  o  m. 


w 

i  ° 

B  'S 

p 

M  a 


Achßel- 
drüsen 
rechts. 


Linke 
•  Ingui- 
nal- 
drüsen. 


81/* 
Mon. 


5 

Mon. 


to 

Mon. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 

der 

Behandlung 


20.  Aug.  Exstirpation, 
die  in  der  Tiefe  meist  mit 
stampfen  Instramenten  a. 
Fingern  gemacht  wird. 
Blutung  nioht  stark,trotz- 
dem  viele  Gefasse  unter- 
bunden werden  müssen. 
Die  Wunde  wird  genäht. 

11.  Jan.  1870.  Exstirpa- 
tion d.  Geschwulst  sammt 
der  Fascie  und  der  In- 
guinaldrusen. 


Die  Wunde 
war  in  8  Tag. 
bis  auf  den 
untern  Winkel 
per  primam  ge- 
heilt. 


25.  Februar 
geheilt. 


Recidive? 


2.  Oci  Laparotomie.  5 
Zoll  langer  Schnitt  in  d. 
Linea  alba.  Das  mit  starken  Venen  durchsetzte  Netz 
ist  mit  den  hintern  Theilen  verwachsen.  Der  solide 
Tumor  sitzt  hinter  dem  Netz  im  Gekröse  des  Colon 
descend.,  welches  contrahirt  und  an  seiner  vorderen 
Wand  herabgeht,  weshalb  die  Wunde  geschlossen 
wurde. 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 


28.  Aug.  Septicamie. 
Längs  den  grossen 
Armgefassen  u.  unter 
dem  Peotoral.  maj.  mit 
Jauche  gefüllte  Säoke. 


3.0ct.  Collaps.  Pe- 
ritonitis, Nierentu- 
mor, Metastasen  in 
den  retroperitonealen 
Lymphdrusen. 


Bemerkungen 


M.  ü.: 
Carcinom. 


M.  U.: 
Carcinom. 


Carcinoma 
renis  sin. 
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B.    S 


di 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisohes 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

hei  der  Aufnahme 


114 

(1) 


115 
(2) 


116 

(3) 


117 

118 
(5) 


119 
(6) 


B.  Sam., 
S.  32, 
Nr.  48, 
Wannen- 
macher, 

Ton 

Schleit- 

heim. 


S.  60, 

Nr.  3, 

Knecht, 

Ton 
Oberhel- 
fetschwyl. 


A.  M., 

S.  27, 

Nr.  55, 

Schülerin, 

von 
Küsnaoht. 


Herr  Seh., 

Gastwirth, 

Sohwyz. 

Frl.  Fr., 
Aussersihl. 


Fr.  Dr.  D., 

Wädens- 

weil. 


7.  Sept.      Im  April  1865  entdeckte  Pat.    Fünftes 
1868.     einen  Knoten  in  der  Bauchge-    ReoidiT. 
23  Jahre,  gend,  d.  langsam  u.  ohne  Schmer- 
zen grösser  wurde.  Im  Aug.  1865  ' 
wurde  er  anderorts  exstirpirt,  worauf  nach  4  Mon.  das 
erste  Becidiv  auftrat.    Im  Mai  1866  Exstirpation  des 
zweifaustgrossen  Beoidivs.  Das  im  August  entstandene 
zweite  Becidiv  wurde  am  4.  Oot.  entfernt.   Das  dritte, 
kindskopfgrosseBecidiT  wurde  d.  19.  Juni  1867  operirt. 
Eine  5.  Operation  erfolgte  am  1.  Juni  1868  und  eine  6. 
am  20.  Aug.  Keine  wurde  hierorts  gemacht.  Das  jetzige 
Becidiv  trat  bald  nach  d.  letzten  Operat.  an  3  Stellen  auf. 

Oft  hatte  Pat.  heim  Husten  hlu-  Trauma, 
tigen  Auswurf.  Seit  Herbst  be- 
merkte er  an  der  r.  Thoraxwand 
eine  Geschwulst,  an  der  gleichen 
Stelle,  wo  er  vor  ungefähr  5  Mo- 
naten von  dem  Hörn  einer  Kuh 
gestossen  wurde.  Im  letzt.  Herbst 
stellten  sich  nun  mit  der  Ge- 
schwulst Schmerzen,  Husten  mit 
Hämoptoe  u.  starke  Engbrüstig- 
keit ein.    Das  Wachsthum  des 


24.  Januar 

1873. 
30  Jahre. 


29.  Oot. 

1872. 

11  Jahrs. 


Tumors  war  rapid. 


Im  Herbst  bemerkte  man  zuerst 
die  jetzige  Geschwulst  in  Form 
eines  harten  Knötchens,  das  an- 
fangs sehr  schmerzhaft  war. 


45  Jahre? 


Pat.  lag  einige  Monate  später 
noch  mit  einer  Ligatur  in  einem 
anderen  Krankenhaus,  in  das  sie 
aus  Mangel  an  Pflege  bei  vor- 
geschrittener Heilung  eintreten 
musste. 


Kräftiger  Mann  und  kosx: 
der  Operation  wegen  von  Ame- 
rika. Handbreit  über  der  Sym- 
physe rechts  von  der  Lines  ilba 
breite  Narben  und  drei  prosii- 
nirende  Tumoren  von  harta 
Consistenz. 


Abgemagert.  Auf  der  r.  Bücke  s- 
seite  eine  Irindskopfgrosse,  vj- 
ohe  Geschwulst,  die  von  norma- 
ler Haut  überzogen  ist.  IX: 
Tumor  endet  am  Bippenpfeik: 
und  nach  oben  in  der  Höhe  der 
8.  Bippe.  Undeutliche  Fluctua- 
tion.  Von  den  Bippen  ist  er 
nicht  abgrenzbar,  laast  sich  auei 
nicht  darüber  verschieben.  Per 
oussionston  r.  bis  zur  8.  Bipp. 
leer. 


In  der  Regio  lumbalis  pc«s* 
dextr.  sitzt  eine  nussgrosse,  harte, 
in  der  Haut  verschiebbare  Ge- 
schwulst, die  auf  Druck  ctro 
schmerzhaft  ist. 


Privatfalle  tob 

Sarcoma  cutis  Bterni,  halbhanc 
gross. 

Nicht  usurirter  Tumor  in  d».r 
Schambeingegend.  Diag.:  *Ii- 
pofibroma  sarcomatodes* ;  vor 
der  Grosse  zweier  Köpfe.  Dtr" 
Fall  war  angeboren  und  diffus 
von  der  Crista  pubis  herab  äcL 
verbreitend. 


2  Sarkome  in  der  Haut,  du 
eine  am  Rücken  über  dgross. 
das  andere  eigross;  nicht  usurirt 
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;  o  m. 
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ß  ■  rt 
ob  g 

.5 

B  ©  M 

et«  d 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultat 

der 

Behandlung 

Recidive? 

Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 

Bemerkungen 

__ 

8 

9.  Oct.    Eistirpation. 

23.  Ootober 

Sechstes 

28.  Juni    1869   an 

M.  U.: 

i 

Woch. 

geheilt. 

Reoidiv 

nach  2 

Monaten. 

Recidiv. 

Sarkom. 

i 

4 

17.  Febr.    Inoisio  mit 

17.  März    Collaps. 

M.  U.: 

Mon. 

Contrainoisio  u.  Draini- 
rung.   Eine  dunkle,  blu- 
tige,  mit  schwammigen 
Massen  vermischte  Flüs- 
sigkeit fliesst  ab  u.  ergibt 
bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eine  Neu- 
bildung, während  vor  d. 
Inoision  die  Möglichkeit 
eines  multiplen,  indurir- 
ten,  entzündeten  Häma- 
toms nicht  sioher  ausge- 

Bronchitis   capill., 
Bronchiektasien.     R. 
Pleura  angefüllt  von 
einer  weissen,  marki- 
gen Neubildung.  Me- 
tastasen in  der  Um- 
gebung. 

Cylinder- 
sarkom. 

y 

schlossen  werden  konnte. 

— 

l'/i 

29.  Oct.     Eistirpation. 

Poliklinisch 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  ü.: 

Mon. 

behandelt  und 
rasch  geheilt. 

Recidiv. 

Sarkom. 

i 

Herrn  Prof.  Böse. 

—    '    —    I  Eistirpation  mit  Naht. 


3.  Mai  1868  operirt  mit 
Bloslegung  der  Yasa  fe- 
moralia  und  des  Scham- 
bogens. 


Prima  inten- 
tione  geheilt. 


7.  Oot.  1869  Eistirpa- 
tion beider  abgekapselter 
Tumoren. 


17.   Oktbr. 
in  bester  Hei- 
lung entlassen 


Kein 
Recidiv. 


Starb  an  epidem. 
Typhus. 


Lebt  noch. 


Fat.  kam  nach- 
her mit  1  Reci- 
div am  Ober- 
sohenkel  in  d. 
Spital  und  ist 
deshalb  bei  den 
Extremitäten 
unter  Lipoma 
saroomatodes 
beschrieben. 

Pat.  machte 
1878  in  Lau- 
sanne ein.  sehr 
schweren   Ty- 
phus duroh. 
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Oesophagus  (13  Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  In  Bezug  auf  das  Alter  der 
Patienten  bei  der  Aufnahme  vertheilen  sich  die  Fälle  folgender- 
maassen: 


Vom  40.— 45. 

Lebensjahr 

....     2  Fälle 

„      50.— 55. 

n 

2       „ 

n     55. — 60. 

n 

2       n 

„      60.— 65. 

n 

.     .     o       n 

n      65.— 70. 

n 

...     4       n 

Summa  13  Fälle 

Darchsehnittlieh  wäre  das  56,9.  Jahr  das  häufigste ;  es  kommen 
aber  iia  unseren  Fällen,  wie  ersichtlich,  mehr  wie  die  Hälfte  der- 
selben auf  das  Deeennium  vom  60—70.  Lebensjahr.  Diese  Angaben 
über  das  Alter  der  Pat.  bei  der  Aufnahme  vermindern  sich  um  die 
ganz  geringe  Zeit  der  Erkrankungsdauer  aller  Fälle,  um  die  Angaben 
über  den  Beginn  der  Krankheit  zu  erhalten.  Die  Erkrankungsdauer 
aller  Fälle  beträgt  im  Ganzen  nieht  mehr  wie  92  Monate,  oder  auf 
den  einzelnen  Fall  bezogen  7  Monate.  Es  wäre  also  im  Durch- 
schnitt das  erste  Zeichen  der  Erkrankung  im  56,3.  Jahre  von  den 
Pat.  bemerkt  worden. 

Aeliologische  Momente.  Von  ätiologischen  Momenten  wurde  hier 
1  mal  Heredität  nachgewiesen,  ein  Patient  war  syphilitisch. 

Sitz  der  Erkrankung.    Der  Sitz  der  Erkrankung  war 

5  mal  (41,7  Proc.)  die  Cardia, 

3  mal  (25  Proc.)  die  Bifurcationshtihe, 

4  mal  (33,3  Proc.)  die  Höhe  des  Larynx. 

In  einem  Falle  ist  die  Höhe  nicht  angegeben. 

Symptome  beim  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Erkrankung  be- 
gann 10  mal  zuerst  mit  Schluckbeschwerden  bei  grossen,  harten 
Bissen,  welche  sich  in  kurzer  Zeit  steigerten,  so  dass  später  in 
7  Fällen  nur  noch  breiige  Nahrung,  endlich  nur  noch  Flüssigkeiten 
genossen  werden  konnten,  einmal  mit  Magenkrämpfen,  einmal  mit 
häufigem  Verschlucken,  einmal  mit  Singultus,  Sodbrennen.  Nur  bei 
Fall  7  konnte  ca.  3  Monate  vor  der  Aufnahme  2  Tage  lang  gar 
nicht 8  mehr  geschluckt  werden.  Eigen thümlich  ist  Fall  9,  der  wohl 
noch  breiige  Speisen,  nicht  aber  Flüssigkeiten  zu  schlucken  im  Stande 
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war,  welcher  Pat.  2  Tage  nach  der  Aufnahme  an  einer  lange  be- 
standenen Peritonitis  starb. 

Häufigkeit  des  Erbrechens.  Erbrechen  im  Anfang  und  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  zeigte  sich  im  Fall  13  nach  Angabe  des  Pat. 
und  bei  Fall  1 1  gegen  das  Ende  der  Krankheit.  Letzterer  Pat.  wurde 
dann  durch  Leube'sche  Klysmata  ernährt 

Ernährungszustand  der  Patienten  bei  der  Aufnahme.  Die  Be- 
hinderung der  Nahrungseinfuhr,  vielleicht  auch  die  von  den  Patienten 
selbst  in  solchen  Sachen  meistens  bald  als  sogenannter  „  Magenschluss  " 
erkannte  Krankheit  und  daher  bedingte  psychische  Depression  be- 
dingten eine  bald  eintretende  Abmagerung,  wovon  in  8  Fällen  be- 
richtet ist. 

Behandlung.  Die  Behandlung  bestand  12  mal  in  einer  Bougiecur, 
allmählicher  Dilatation  und  gleichzeitiger  Nahrungszufuhr,  einmal  in 
der  Gastrostomie,  die  ganz  glatt  verlief;  Patient  starb  nach  12  Stun- 
den. 0 

Dauer  der  Erkrankung  vom  Beginn  bis  zum  Tode.  Die  Erkran- 
kung betrug  in  unsern  Fällen  vom  Anfang  bis  zum  Tode  2,  2'/2, 
2%,  372,  4,  4,  5,  6,  6,  7,  12,  12,  36  Monate,  also  im  Durchschnitt 
7,9  Monate. 

Resultat  der  Behandlung.  Bei  obiger  Behandlung  trugen  9,  wie 
in  den  Krankengeschichten  angegeben,  wesentliche  Besserung  davon 
und  zwar  lernten  4,  die  nur  noch  flüssige  Nahrung  mehr  oder  we- 
niger leicht  schlucken  konnten,  wieder  feste  Speisen  gemessen,  bei 
andern  5  war  die  Besserung  nicht  so  bedeutend,  einer  musste  ohne 
jegliche  Besserung  entlassen  werden. 

Ursachen  des  Todes.  Von  10  in  dieser  Beziehung  mehr  oder 
weniger  genau  bekannten  Fällen  starben  ausserhalb  des  Spitals  an 
„Carc.  oesophago:  7  Fälle.  Im  Spital  starben  4  Fälle:  Der  Oastro- 
stomirte  in  Folge  Lungenabscess  und  Inanition,  12  Stunden  nach 
der  Operation,  ein  anderer  an  eitriger  Peritonitis,  der  dritte  an  Pleu- 
ritis suppurat.,  der  vierte  an  spontaner  Perforation  der  Aorta. 


1)  Der  Fall  ist  ausführlich  veröffentlicht  im  Schweiz,  ärztl.  Correspondenzbl. 
Jahrgang  IV  u.  XVII.  und  in  Starri  Petit  TraitS  de  la  gastrostomie.  Paris  1879 
p.  195. 
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121 
(2) 


122 
(3) 


123 

(4) 


124 

(5) 


125 
(6) 


126 
0) 


Geschwülste 
Carci 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme. 
Zeit, 
Alter. 


J.  J., 

8.  36, 

Nr.  51, 

Land- 

wirth. 


ix.  B., 
8.  27, 

■:  »'•  2, 

Hausfrau. 


W.  G., 

S.  28, 

Nr.  7, 

Tagiöhner. 


H.  J., 
S.  36, 

Nr.  14, 
Land- 
wirte. 


Fr.  R., 
S.  71, 
Nr.  22, 
Land- 
arbeiter. 


II.  8., 
S.  32, 
Nr.  30, 
Hand- 
langer. 

M.  R., 

S.  32, 

Nr.  44, 

Land- 
wirth. 


4.  Septbr. 

1868. 
63  Jahre. 


31.  Jan. 

1868. 

49  Jahre. 


21.  Jan. 

1870. 

55  Jahre. 


21.  März 

1870. 
41  Jahre. 


25.  Febr. 

1871. 
66  Jahre. 


19.  Juli 

1872. 

60  Jahre. 


13.  Sept. 

1872. 
62  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Vor  einigen  Monaten  traten  zum 
ersten  Male  beim  Geniessen  Ton 
Brod  Schluokbeschwerden  auf, 
die  sich  bis  jetzt  langsam  mehr- 
ten, so  dass  er  schon  seit  einem 
Monat  nur -noch  flussige  Nah- 
rung gemessen  kann. 

Im  August  1867  traten  Magen- 
krämpfe auf,  wozu  im  November 
Schluckbeschwerden  u.  Schmer- 
zen im  Hals  u.  Nacken  traten. 


Anno  1849  machte  Fat.  die  pri- 
mären und  seeundären  Stadien 
der  Syphilis  duroh.  Anno  1869 
die  ersten  Schluokbeschwerden. 


Vor  4  Mon.  Würg-  u.  Brech- 
reiz bei  erschwertem  Schlucken 
von  Fleisch.  Naoh  Verlauf  von 
2  Monaten  brachte  er  nur  nooh 
flussige  Nahrung  hinunter,  seit 
welcher  Zeit  Fat.  stark  abma- 
gerte. 

Am  28.  Dec.  1870  zum  ersten 
Mai  auffallendes  Verschlucken, 
nach  u.  nach  wurde  d.  Schlucken 
immer  schwieriger  u.  hatte  Pat. 
das  Gefllhl  von  einem  Hinderniss 
hinter  d.  Stcrnum.  Oefters  Wür- 
gen u.  Aufstoßen  von  Schleim. 
Feste  Nahrung  kann  Pat.  schon 
einige  Zeit  nicht  mohr  zu  sich  neh- 
men u.  die  flussigen  nur  schlecht. 

Die  Schluokbeschwerden  dauern 
jetzt  14  Wochen.  Feste  Nahrung 
kann  seit  3  Wochen  keine  mehr 
genossen  werden. 

Letzten  Winter  traten  die  ersten 
Schluckbesohwerd.  in  Form  eines 
Kratzens  der  Speisen  am  Speise- 
rohr auf.  Im  Sommer  konnte  2 
Tage  lang  gar  nichts  mehr  genos- 
sen werden.  Starke  Abmagerung. 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


Syphilis? 


Die  Schlundsonde   weist    eine 
Strictur  des  Oesophagus  nach. 


Abgemagert.  Die  Sonde  stösst 
tief  im  Oesophagus  auf  ein  Hin- 
derniss. Sonstige  Oesophagus- 
strioturen  sind  auszuschliesstn. 
Pat.  kann  nur  flüssige  Nahrung 
gemessen. 


Die  Sonde  feinsten  Kalibrr? 
geht  leicht  in  den  Magen,  die 
dickere  stosst  in  der  Gegend  d*r 
Bifurcation  auf  ein  impermeable 
Hinderniss.  Pat  bringt  kein-, 
feste  Nahrung  hinunter,  aucL 
die  flüssige  nur  schwierig. 

Abgemagert.  Mit  einer  dick*  ^ 
Sonde  stosst  man  in  derGegtua 
der  Cartilag.  erieoid.  auf  «it 
Hinderniss,  das  naoh  eini^n 
Hin-  und  Herprobiren  überwan- 
den wird.  Ein  harter  Knous 
im  Pharynx. 

Die  Sonde  weist  in  der  Gtptii-i 
der  Cardia  das  Hinderniss  mch. 
Die  Auscultation  ergiebt  nicht*. 


Die  Sonde  weist  die  Strira 
ziemlich  tief  unten  nach.  A-*i 
oultation  resultatlos. 


Abgemagert.  In  der  Höbt 
Kehlkopfs  stosst  die  Sond» 
ein  Hinderniss  und  wird,  < 
Gewalt  gebrauoht  zu  haben, 
tig  herausgezogen. 
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des  Oesophagus. 


nome. 


a 


S 


SM 
ot*d 
Ö 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


4 
Mon, 


Jahr. 


1 

Jahr. 


4 

Mon. 


Pak  wird  täglioh  son- 
dirt  und  durch  die  Sonde 
ernährt. 


Bougie  •  Cur. 


Sondirung  alle  2  Tage. 


Bougie -Cur. 


Besoltat 

der 

Behandlung 

Verlässt  er- 

leiohtert  in  d. 

Beschwerden 

das  Spital. 


28.  Febr.  Aus- 
tritt. Pat.kann 
wieder  feste 
Nähr,  geniess. 
u.  eine  finger- 
dicke Sonde 
geht  leicht  bis 
in  den  Magen. 

6.  Febr.  ent- 
lassen.   Das 
Schlucken  ron 
Flüssigkeiten 
geht  besser. 


Eine  Olive 

Ton  1  Cm. 

geht  leicht 

durch. 


2 
Mon. 


14 

Wocb. 


1 
Jahr. 


Tägliche   Ernährung 
durch  die  Sonde. 


Sondirung. 


14.  Mars. 

Gehacktes 

Fleisch  wird 

gut  ge- 

sohluokt. 


Sondirung. 


11.  August 
Entlassen 
ohne  Bes- 
serung. 

28.  Septemb. 
Gebessert. 


Recidive? 


Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurjie.  XIV.  Bd. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befand 


Starb  einige  Wochen 
nach  dem  Austritt  an 
Magenversohluss. 


29.  Juni   1868    an 
Carc.  oesophago 


3.   Juni    1870    an     Kl.  Diag. : 


Bemerkungen 


Kl.  Diag. : 

Carcinoma 

oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


Carc.  oesophagi. 


27.  April  1870  Ma- 
rasmus. Ulcerirender 
Soirrhus  der  hinteren 
Pharynxwand  bis  un- 
ter die  Höhe  des  La- 
rynx. 


5.   Juni   1871 
Carc.  oesophag. 


an 


Carc.  oesoph. 


KL  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


August  1878  an 
Magensohluss. 


KL  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 
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X.  Siegf.  Fischer 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Aetiolo- 

gisches 

Moment 


Sitz  und  Beschafei 
der  Geschwnk 
bei  der  Aufnabi- 


=J 


127 

(9) 


Bl.  H.  xx«, 

S.  32, 

Nr.  18, 

Taglöhner. 


128 

(9) 


129 

(10) 


130 
(11) 


131 
(12) 


132 
(13) 


M.  B., 

S.  127, 

Nr.  44, 

Land- 

wirth. 


B.  R., 

8.  60, 
Nr.  40, 
"Weher. 


V.  H., 

S.  28, 

Nr.  49, 

Hausirer. 


J.  K., 
S.  39, 
Nr.  5, 
Fabrik- 
arbeiterin. 
S.  S., 
S.  28, 
Nr.  6, 
Schuster. 


22.  April 

1877. 
66  Jahre. 


4.  Juli 

1877. 

51  Jahre. 


14.  Not. 

1873. 
65  Jahre. 


27.  Aug. 

1873. 
44  Jahre. 


11.  Febr. 

1876. 
66  Jahre. 


31.  Jan. 

1873. 
52  Jahre. 


Seit  3  Jahren  Abmagerung, 
Husten  und  Blutauswurf,  wozu 
im  Februar  dieses  Jahres  noch 
Schluckbeschwerden  mit  häufi- 
gem Aufstossen  kamen.  Nie  Er- 
breohen. 


Vor  3  J.  rasches  Verschlucken 
eines  Stücks  Brod  u.  darauf  Blut- 
brechen u.  Entleerung  von  Blut 
mit  dem  Stuhle.  Diese  Blutver 
luste  wiederholten  sioh  seither 
öfters.  Vor  2  Mon.  traten  Schluck- 
beschwerden auf,die  darin  bestan- 
den, dass  grossere  Bissen  im  Oeso 
phagus  stecken  blieben  u.  heftige 
Schmerzen  verursachten.  Patient 
brachte  nur  noch  fein  zerhaoktes 
Fleisch  hinunter,  aber  keine  Fltts- 
sigk.  Pat.  sondirte  sich  selbst,  was 
in  d.  letzt  Tag.  sehr  schwer  ging. 
Vor  einem  halben  Jahre  traten 
vorerst  Singultus,  Sodbrennen, 
Deglutitionsbesohwerden  auf,  die 
sich  immer  mehr  steigerten,  so 
dass  Pat  nur  noch  flüssige  Nah- 
rung geniessen  konnte. 

Im  Anfang  dieses  Jahres  traten 
zuerst  die  Behinderungen  der 
Deglutition  grösserer  Speise- 
theile  auf;  bald  kam  dazu  Hu 
sten,  Dyspnoe,  Aphonie* u.  häu- 
figes Frösteln.  Daneben  ezistir- 
ten  Symptome,  die  den  Verdacht 
auf  Lues  erweckten. 


Der  Vater 
starb  an 
Magen- 
krebs; 
auch 
leiden 
gegenwär- 
tig andere 
Familien- 
glieder an 
Krebs. 


Abgemagert.  Die  Soi-  - 
nicht  eingeführt  werde:  * 
Wassersohluoken  hört  rat- 
schen den  Sohulterblißrr  J 
das  Wasser  in  jener  B.  a 
Hindernis«  zu  pasara  b  ' 
bis  18  Seeanden  kommt  .2 
Best  erst  in  den  Mages. 


Abgemagert    Eine  dick?  »j| 
stösst  in  der  Cardiag^: 
ein  festes  Hindernis;  vii  '* 
erst  nach   einigen  toisc' 
Versuchen   weiter  gefoitf 
den.  V*  Maass  warme  ML 
durch    die    Sonde   eingt? 
Beim  Herausziehen  ist  dk : 
blutig-schleimig.  Pst.  kk" 
Sohmerzen  in  der  Magev 


Senüer  Habitus.    Du  >* 
Nr.  12  stösst  inderGegtH 
Cardia  auf  ein  Hindernis 
die  8onde  Nr.  7  passirt. 


Die  Sohlundsonde  stösst  uj 
Höhe  des  oberen  Tr*che*lifij 
auf  ein  Hinderniss,  das  mit  & 
dünnern  Sonde  psssirbsife  " 
genwärtig  kann  nur  flüssig 
rung  genossen  werden,  *& 
sofort  starker  Husten  itW 
Nach  einigen  Tagen  de»  Hifl*J 
erbriohtPat.  alles  Gene***« 
muss  durch  Clysma  carnis  U| 
ernährt  werden.   Basche  A* 


Vor   10  Wochen  zum  ersten 
Mal  erschwertes  Schlucken. 


Ende  August  letzten  Jahres 
traten  plötzfioh  nach  längerem 
Husten  Schluckbesohwerden  und 
ab  und  zu  Erbrechen  auf.  Nach 
und  nach  konnte  er  nur  noch 
breiige  und  flüssige  Nahrung 
geniessen. 


gerung. 

Abgemagert  DieMagen^1 
ist  auf  Druck  empfindlich.  t\ 
Sohlundsonde  gewöhnl.  Kalibers  gebt  nt 
Versuchen  durch.  Widerstand  über  der*, 
dia.  Eine  dUnne  Sonde  geht  niebt  d 
Kaohektisohes  IndMdwjJ 
Erbrechen,  selbst  oft  bei .  Gts" 
von  Flüssigkeiten,  wobei  er* 
oft  Terschluckt  Die  ^ 
sonde  weist  in  d.  Höbe  dJj? 
cation  ein  zwar  permeables^ 
derniss  nach.  Viel  H«*»  ' 
blutigen  Spute.  Viele*** 
rausche  auf  der  Long*- 

(Fortsei 
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Operatioo, 
Zeit,  Alter  derselben 


Resultat 

der 

Behandlung 


Recidive  ? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


23/« 
Mon. 


Kräftige  Nahrung  und 
endlich  Sondirung. 


3? 
Jahre. 


Jahr. 


Sondirung. 


2.  Decembcr 
gebessert 
entlassen. 


7 
Hon. 


27.  August.  Gastrosto- 
mie, die  ganz  glatt  ab- 
läuft. 


10 
Woch. 


8ondirung. 


25.  Februar. 
Die  dickste 
Sonde  geht 

leicht  durch. 


5 
Mon. 


olgt.) 


Milch-  u.  Eiernahrung. 
Sondirung.  Pat.  konnte 
bald  wieder  besser,  selbst 
festere  Speisen  gemessen. 


25.  Mai.  Pleuritis 
suppur.  6  Cm.  unter 
der  Glottis  ulcerirtes 
Caroinom.  Eine  kinds- 
kopfgrosse,  an  einem 
Stiel  a.  d.  grossen  Cur- 
vatur  hangende  Ge- 
schwulst, 4-6  kleinere 
Geschwülste  zerstreut 
im  Magen. 

6.  Juli.  Eitrige,  alte 
Periton.  In  d.  Bauch- 
höhle 300  Com.  einer 
trüben,  gelben,  geron- 
nenen, mit  Eiter  u.  Fi- 
brinflocken durchsetz- 
ten Flüssigkeit.  Die 
Geschwulst  fasst  die 
Cardia,  den  Fundus 
ventriculi,  das  Pan- 
kreas u.d.naheliegende 
Peritoneum  in  sich. 
Keine  Perforat.  nach- 
zuweisen. 


Kl.  Diag.   : 
Carc.  oesoph. 


27.  Aug.  Abds.  11  U. 
unter  d.  Erscheinun- 
gen d.  Inanition.  Ste- 
nosis oesophagi  1  >/s 
Zoll  unterhalb  d.  Höhe 
der  Cartilag.  cricoid. 
Chronischer  Lungen- 
absoess.  Die  Sonde 
führte  nicht  in  den 
Magen, sondern  durch 
ein  Ulcus  in  die  Tra- 
chea. 

9.  Juni  1676  an 
Carc.  oesophag. 


11.  März  1873.  Sec- 
tios: ülcerirer  de  Neu- 
bildung des  Oesopha- 
gus. SpontanePerfora- 
tion  der  Aorta.  Grosse 
Magenhttmorrhagie, 
Anämie,Lungenödem. 
Die  Oetfhung  in  der 
Aorta  war  ganz  klein. 

17' 


Kl.  Diag.: 
Carc  oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


Kl.  Diag.: 
Carcinom. 


Kl.  Diag.: 
Carc.  oesoph. 


XL 
Exstirpation  des  carcinomatösen  Pylorus. 

Tod  nach  zwölf  Standen. 

Von 

Dr.  Rydygier 

In  Kulm  t.  W. 

Nachdem  Gussenbauer  und  v.  Wini warter  1)>  dann  Kai- 
ser2) die  Möglichkeit  der  Exstirpation  des  Pylorus  durch  das  Ex- 
periment nachgewiesen  haben,  war  J.  Pöan3)  der  erste,  welcher 
diese  Operation  am  lebenden  Menschen  wegen  Garcinom  unternommen 
hat.  Sein  Patient  ist  am  5.  Tage  nach  mehrmaliger  Bluttransfusion 
gestorben.  Nach  ihm  haben  wir  am  16.  November  1880  die  zweite 
Operation  dieser  Art  unternommen;  unser  Patient  starb  12  Stunden 
nach  der  Operation. 

Die  Wichtigkeit  des  Falles  veranlasst  mich  schon  jetzt  eine 
kurze  Mittheilung  zu  machen,  ohne  auf  die  Einzelinteressen  dessel- 
ben des  Näheren  einzugehen;  dazu  werde  ich  Gelegenheit  nehmen 
an  einer  anderen  Stelle  bei  der  Demonstration  unserer  Präparate. 
Ueberdies  hat  mein  Assistenzarzt  Herr  Coli.  Dr.  Wehr  im  Anschluss 
an  diesen  Fall  auf  meine  Veranlassung  hin  eine  Reihe  von  Experi- 
menten in  unserer  Privatklinik  unternommen,  die  in  jeder  Hinsicht 
sehr  wichtige  Resultate  versprechen,  so  dass  ich  wohl  Veranlassung 
habe,  erst  die  Publication  derselben  abzuwarten.  So  viel  können 
wir  aber  schon  jetzt  sagen,  dass  auch  wir  nach  dem  Eindruck,  den 
auf  uns  unser  operativer  Fall  gemacht  hat,  an  der  Möglichkeit  der 
Operation  festhalten,  andererseits  verfehlen  wir  nicht,  hiermit  auf 


1)  Die  partielle  MagenresectioD.  Langenbeck's  Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  XIX. 
Heft  3.  S.  348  u.  f. 

2)  Czerny's  Beitrage  zur  operativen  Chirurgie.  S.  95. 

3)  De  l'ablation  des  tumeurs  de  l'estomac  par  la  gastrectomie.  Gaz.  des  höp. 
No.  60.  1879  und  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l'abdomen  et  du  bassin 
par  J.  Plan.  Paris  1880.  p.  517. 
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die  Schwierigkeiten  derselben  in  allen  ihren  Einzelheiten  aufmerk- 
sam zu  machen  und  stimmen  vollständig  mit  Gzerny1)  tiberein, 
dass  man  nur  nach  gehöriger  Vorübung  an  lebenden  Thieren  an 
diese  Operation  herantreten  darf.  Trotzdem  wir  dies  nicht  unter- 
lassen und  noch  Uebungen  an  der  Leiche  hinzugenommen,  haben 
wir  manche  Schwierigkeiten  mehr  zu  überwinden  gehabt,  als  an 
den  Versuchsobjecten:  ich  mache  nur  aufmerksam  auf  die  weiter 
zu  erwähnende  ausserordentliche  Dünnheit  der  Wandun- 
gen des  an  das  Carcinom  angrenzenden  Duodenums  und  auf  die 
bedeutend  grössere  Differenz  im  Lumen  des  durchschnittenen  Duo- 
denums und  Magens,  als  normal.  Wir  lassen  die  Beschreibung  un- 
seres Falles  folgen: 

Mikotajewicz,  Julius,  643/4  Jahre  alt,  verlor  die  Mutter  ,an 
Schwindsucht,  der  Vater  starb  an  Altersschwäche;  Näheres  über 
andere  Anverwandte  weiss  er  nicht  anzugeben,  namentlfch  ist  ihm 
unbekannt,  ob  irgend  Jemand  von  ihnen  an  Krebs  gelitten  hat. 

Als  Kind  ist  er  immer  gesund  gewesen;  diente  später  8  Jahre 
bei  den  Ulanen  als  Trompeter;  wurde  nach  einem  Fall  mit  dem 
Pferde  wegen  Bluthusten  entlassen ;  ging  in  den  Gerichts-Subaltern- 
dienst  über  und  war  hier  32  Jahre  thätig.  In  diesen  32  Jahren 
überstand  er  vor  7  Jahren  den  Typhus.  Schon  früher  —  etwa  in 
seinem  40.  Lebensjahre  —  fing  er  an  Hämorrhoiden  an  zu  lei- 
den, die  von  Zeit  zu  Zeit  bluteten  —  zum  letzten  Mal  vor  2  Tagen. 
Vor  etwa  2  Jahren  traten  die  Knoten  stärker  hervor  und  verursach- 
ten dem  Patienten  bedeutende  Schmerzen,  weswegen  der  behan- 
delnde Arzt  Eisumschläge  verordnete.  Acht  Tage  darauf  fühlte  Pa- 
tient am  Morgen  plötzlich  den  rechten  Arm  gelähmt,  was  jedoch  in 
Kurzem  vorüberging.  Bald  darauf  erkrankte  er  jedoch  an  Perito- 
nitis und  musste  6 — 8  Wochen  zu  Bett  liegen.  Seit  jener  Zeit  — 
etwa  2  Jahre  her  —  hörten  die  Schmerzen  im  Leib  eigentlich  nie 
mehr  vollständig  auf;  vorher  hatte  er  nie  am  Magen  gelitten;  Ge- 
wohnheitstrinker will  er  auch  nicht  gewesen  sein.  Vor  4 — 5  Wochen 
trat  Erbrechen  hinzu,  und  die  Schmerzen  haben  zugenommen 
trotz  sehr  strenger  Diät  und  Morphium:  Patient  geniesst  seit  län- 
gerer Zeit  fast  nur  Suppen  und  einige  Zwieback  den  Tag  über, 
trotzdem  erwacht  er  regelmässig  jede  Nacht  spätestens  um  12  Uhr, 
quält  sich  dann  unter  den  heftigsten  Schmerzen  bis  etwa  4 — 6  Uhr 
Morgens  bis  er  alles  ausgebrochen,  was  er  genossen  hat;  dann  las- 
sen die  Schmerzen  etwas  nach.   Patient  wurde  zusehends  schwächer, 


1)  Zur  Darmresection.  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  Nr.  45.  1880. 
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so  aase  er  in  letzter  Zeit  häufig  beim  Aufstehen  Schwindel  bekam 
und  taumelte. 

Status  praesens  am  14.  November  1880  nach  Aufnahme  des 
Patienten  in  unsere  Privatklinik: 

Stark  gebauter,  grosser  Mann  von  schmutzig-blasser  Gesichts- 
farbe; Schleimhäute  sehr  blass.  Haut  stark  gerunzelt  und  in  Falten 
hängend  als  Beweis,  dass  der  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  magere 
Patient  früher  stark  beleibt  gewesen,  was  von  ihm  bestätigt  wird. 

Lungen  normal,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  unter  der  rechten 
Clavicula,  die  Symptome  von  Verdichtung  zeigt. 

Ueber  dem  Herzen  und  den  grossen  Halsgefässen  anämische 
Blutgeräusche  zu  hören;  Herzdämpfung  normal. 

Leber  von  normaler  Grösse. 

Einen  Finger  breit  über  dem  Nabel  fühlt  man  eine  Geschwulst 
von  etwa  2  Querfinger  Breite  und  3  Querfinger  Länge;  der  grössere 
Theil  der  Geschwulst  (etwa  zwei  Drittel)  liegt  links  der  Linea  alba, 
igt  ein  wenig  beweglich  und  auf  Druck  empfindlich;  von  hier  aus 
nehmen  auch  die  gewöhnlichen  spontanen  Schmerzen  ihren  Ausgang; 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  fühlt  sich  glatt  an. 

ImUebrigen  ist  der  Leib  nicht  schmerzhaft,  nur  in  der  Gegend 
der  Blase  etwas  empfindlich,  auch  stellen  sich  manchmal  beim  Urin- 
lassen etwas  Schmerzen  ein;  der  Urin  reagirt  sauer,  enthält  kein 
Eiweiss,  ist  etwas  trttbe. 

Entsprechend  diesem  Befunde  und  der  Anamnese  stellten  wir 
die  Diagnose  auf:  begrenztes  Carcinoma  pylori  ohne  bedeu- 
tende Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  und  wahrscheinlich 
auch  ohne  Metastasen;  deshalb  hielten  wir  die  Operation  für  in- 
dicirt. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  bereiteten  wir  uns  auf  die  Ope- 
ration durch  Uebungen  an  Hunden  und  der  Leiche  vor.  Dem  Pa- 
tienten gaben  wir  vom  14.  ab  keine  Speisen  per  os,  sondern  Er- 
nährungsklystiere  von  Adamkiewicz'schem  Pepton.  Ausserdem 
entleerten  wir  Magen  und  Darm  durch  Ol.  ric.  und  Klystier. 

Am  16.  November  1880  nahmen  wir  die  Operation  vor  in  An- 
wesenheit der  Herren  Collegen  DDr.  Przewoski,  Sanit&tsrath 
Wiener,  Wehr  und  Andryson. 

Das  Zimmer  war,  wie  gewöhnlich  zur  Laparotomie,  mehrere 
Tage  hindurch  vorher  gut  gelüftet  und  durch  Aussprengen  mit  Car- 
bolsäure  desinficirt,  ausserdem  war  kurz  vor  der  Operation  2  Stun- 
den hindurch  der  Dampfspray  thätig  —  während  der  Operation  kein 
Spray;  Zimmertemperatur  20°  B. 
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I.  Aot:  Schnitt  in  der  Linea  alba  vom  Processus  xyphoi- 
deus  bis  zum  Nabel  schichtweise  vorgebend,  bis  zum  Peritoneum 
ohne  dasselbe  vorerst  zu  eröffnen;  genaue  Blutstillung;  Eröffnung 
des  Peritoneum;  Umsäumung  desselben  an  die  äussere  Haut  mit 
einigen  Gatgutnähten.  Jetzt  überzeugen  wir  uns,  dass  unsere  Dia- 
gnose in  allen  Punkten  richtig  ist,  der  Tumor  präsentirt  sieb  in  un- 
serem Schnitt1). 

II.  Act:  Herausziehen  des  carcinomatösen  Pylorus 
aus  der  Peritonealhöhle  —  so  viel  wie  möglich  — ;  Anlegen  unseres 
elastischen  Gompressorium 2).  Wir  mussten  zu  dem  Zwecke  vom 
grossen  und  kleinen  Netz  so  viel  vom  Magen  trennen,  um  mit  dem 
Finger  an  seine  hintere  Fläche  zu  gelangen,  und  den  hinteren  Arm 
des  Gompressoriums  unterschieben  zu  können,  was  nicht  ganz  leicht 
war 3) ;  Auflegen  des  zweiten  Arms  des  Compressoriums  und  Zusam- 
menbinden mittelst  eines  seidenen  Fadens. 

In  gleicher  Weise  wurde  beim  Anlegen  des  Compressoriums  auf 
das  Duodenum  verfahren ,  was  wegen  der  tiefen  Lage  und  der  straf- 
feren Befestigung  desselben  noch  schwieriger  war4);  dabei  riss  das 
sehr  dünne5)  Duodenum  ein,  trotzdem  wir  uns  bei  der  Ablösung 
keiner  Instrumente,  sondern  nur  unserer  Finger  recht  sorgfältig  be- 
dient haben.  Zum  Glück  bemerkten  wir  frühzeitig  genug  den  Ein- 
riss  und  glauben  nicht,  dass  etwas  von  Darminhalt  ausgeflossen  ist, 
übrigens  suchten  wir  gleich  darauf  das  Operationsfeld  genau  zu 
reinigen. 

III.  Act:  Entfernung  des  Tumors.  Bei  dem  Ablösen  des 
Omentum  majus  et  minus  ziemlich  bedeutende  Blutungen ;  die  Liga- 
turen gleiten  oft  ab,  namentlich  fast  alle  Massenligaturen  aus  Cat- 


1)  Beim  nächsten  Falle  worden  wir,  wie  wir  es  schon  an  der  Leiche  versucht 
haben,  nach  gehöriger  Besichtigung  des  Operationsfeldes  und  Herausbeförderung 
des  Pylorus,  die  Bauchwunde  provisorisch  bis  auf  eine  entsprechend  kleine  Oeff- 
nung  mit  Nähten  verkleinern,  um  der  Infection  der  Bauchhöhle  ^sicherer  vorzu- 
beugen. 

2)  Die  nähere  Beschreibung  derselben  folgt  am  Ende  dieser  Arbeit 

3)  An  der  Leiche  gelingt  dieses  ohne  Schwierigkeiten,  vielleicht  entstehen  hier 
durch  den  Reiz  festere  Verwachsungen,  wie  sie  normal  sind. 

4)  Wir  haben  deshalb  später  an  der  Leiche  versuchsweise  den  Schnitt  rechts 
von  der  Linea  alba  nahe  dem  Aussenrande  des  Rectus  gemacht  und  uns  überzeugt, 
dass  von  hier  aus  das  Duodenum  leichter  zu  verfolgen  ist;  wir  würden  deshalb 
in  Zukunft  diesen  Schnitt  wählen;  der  Magen  lässt  sich  immer  leicht  vorziehen. 

5)  Auch  später  bei  der  Obduction  überzeugten  wir  uns,  dass  die  Wandungen 
sehr  atrophisch  waren,  vielleicht  lässt  sich  das  dadurch  erklären,  dass  in  das 
Duodenum  schon  lange  sehr  wenig  Speise  durch  den  sehr  verengten  Pylorus  kam. 
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gut;  trotzdem  wird  die  Blutung  ziemlich  rasch,  wenn  auch  mit  eini- 
ger Schwierigkeit,  gestillt  Wir  sind  beim  Auslösen  ein  wenig  von  un- 
serem ursprünglichen  Plane  abgewichen  und  hatten  deshalb  grössere 
Schwierigkeiten  zu  überwinden.  (Das  genauere  Verfahren,  wie  wir 
es  jetzt  für  richtig  halten,  werden  wir  auch  bei  Oelegenheit  der  De- 
monstration unserer  Präparate  angeben,  weil  es  schwierig  ist,  dasselbe 
mit  wenig  Worten  ohne  Demonstration  vollständig  klar  zu  machen.) 

IV.  Act:  Vereinigung  der  Schnittränder  des  Duode- 
nums mit  denen  des  Magens  vermittelst  der  Czerny'schen 
Naht,  nur  haben  wir  statt  Seide  Catgut  genommen  und  mit  einer 
dritten  Reibe  von  etwa  fünf  Nähten  auch  die  Schleimhaut  der  hin- 
teren Wand  von  innen  vereinigt.1) 

Da  das  Lumen  des  Magens  an  der  durchschnittenen  Stelle  viel 
grösser2)  —  etwa  um  ein  Viertel  —  war»  als  das  des  Duodenums, 
so  blieb  uns  an  der  grossen  Gurvatur  ein  bedeutender  Zipfel  übrig. 
Wir  schnitten  deshalb  ein  entsprechendes  Dreieck  mit  der  Basis  zum 
Scbnittrande  daselbst  aus,  vernähten  die  entstandenen  Bänder  und 
vereinigten  zuletzt  den  entsprechenden  Punkt  mit  dem  Duodenum 9). 
Die  zweite  Czerny'scbe  Nahtreihe  legten  wir  vorne  an  vor  Ab- 
nahme des  Ciompressoriuras ,  hinten  nach  derselben.  Im  Ganzen 
haben  wir  etwa  60  Nähte  angelegt. 

Darauf  wurde  das  Operationsfeld  nochmals  sorgfältig  gereinigt; 
die  Blutung  stand.  —  Um  die  vordere  Nahtreihe  widerstandsfähiger 
zu  machen,  wurde  der  abgetfennte  Theil  des  grossen  Netzes  mit 
zwei  Nähten  oben  an  den  Magen  befestigt,  so  dass  es  die  Nabtreihe 
zudeckte  und  eventuell  mit  ihr  verkleben  konnte. 

V.  Act:  Naht  der  Baucbwunde  mit  abwechselnden  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Gatgutnähten ;  Listerverband  (Bruns'sche  Gaze); 
Lagerung  des  Kranken  ins  erwärmte  Bett. 

Während  der  Operation,  die  etwa  4  Stunden  dauerte,  wurden 
zwei  Spritzen  Eampber  subcutan  injicirt,  weil  der  Patient  von  Zeit 
zu  Zeit  collabirte.  30  Minuten  nach  der  Operation  kam  er  vollstän- 
dig zur  Besinnung,  erkundigte  sich   z.  B.   nach  dem  Verlauf  der 


1)  Die  Gründe  für  Beides  wird  Herr  College  Dr.  Wehr  in  seiner  Experi- 
mentalarbeit  angeben. 

2)  An  den  Leichen  war  der  Unterschied  nicht  so  bedeutend,  wie  im  vorliegen- 
den Falle,  was  sich  sehr  leicht  durch  die  Ektasie  des  Magens  vor  der  carcino- 
matösen  Verengerang  erklaren  lasst. 

3)  Herr  Dr.  Wehr  hat  bei  seinen  Versuchsthieren  auf  eine  andere  Weise 
diesen  Uebelstand  zu  beseitigen  versucht,  und  wie  ich  glaube  mit  vollständig  gutem 
Erfolg,  was  von  grosser  Bedeutung  ist. 
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Operation  etc.  Per  ob  wurde  ihm  nur  kurz  nach  der  Operation 
10  Tropfen  Tinct.  Op.  mit  etwas  Wein  gegeben,  sonst  bekam  er  drei 
Klystiere  von  Adamkiewicz'schem  Pepton,  zu  denen  3 — 5  Tropfen 
Opium  zugesetzt  waren. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  35,8  —  36,7.  Auf  directe 
Anfrage  erklärt  der  Kranke  noch  kurz  vor  dem  Tode,  dass  er  nur 
Schmerzen  an  der  Operationsteile  habe,  nicht  aber  im  ganzen  Leibe. 

Um  12  Uhr  Nachts  wird  er  unruhig  —  Morphiuminjection. 

Zwischen  2  —  3  Uhr  Nacht*  klagt  er  Ober  Zusammenschnüren 
und  Schmerzen  in  der  Brust,  wirft  sich  hin  und  her,  will  sich  auf- 
setzen; dann  Collapsus,  Agonie  und  etwa  um  4  Uhr  Tod. 

Die  Obduction  der  Bauchhöhle  zeigt  uns  zunächst,  dass 
alles  Krebsige  vollständig  entfernt  war,  dass  in  keinem  der 
Baucborgane  Metastasen  waren.  Peritoneum  nicht  entzündet,  glatt 
und  glänzend;  kein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  nur  an  der  Opera- 
tionsstelle ganz  wenig  blutig-seröser  Flüssigkeit.  Es  bleibt  also  un- 
entschieden, ob  der  Patient  an  Erschöpfung  oder  an  Sepsis  acutis- 
sima  gestorben  ist  —  wahrscheinlicher  ist  das  erstere. 

Um  uns  zu  überzeugen,  ob  die  Nähte  hielten,  haben  wir  den 
Magen  nebst  dem  Duodenum  herausgeschnitten,  das  Duodenum  unten 
zugebunden  und  oben  in  den  Magen  Wasser  eingegossen  —  es  kam 
auch  keine  Spur  durch  die  Nahtlinie. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Präparat  zeigt  folgeiMe 
Verhältnisse : 

Der  herausgeschnittene  Theil  fühlt  sich  hart  an;  ist  5  Cm.  lang; 
fast  cylindriscb;  der  Querdurchmesser  beträgt  31/*  Cm.;  das  Lumen 
ist  so  eng,  dass  kaum  die  Branchen  einer  geschlossenen  Pincette 
hindurchgehen;  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  härtliche,  scbmutzig- 
weissgrane  Infiltration,  die  namentlich  in  der  Mitte  des  Tumors  fast 
die  ganze  Dicke  der  Wandung  einnimmt,  an  den  Enden  aber  durch 
Mnskelbündel  vom  Peritoneum  abgegrenzt  ist;  die  Dicke  der  infil- 
trirten  Wandungen  beträgt  an  der  dicksten  Stelle  (vordere  Wand) 
1 V2  Cm. ;  an  der  dünnsten  (hinten  unten)  Vi  Cm.  Die  Seitenschnitte, 
durch  welche  der  Tumor  vom  Magen  und  Duodenum  abgetrennt 
wurde,  sind  im  gesunden  Oewebe  geführt. 

Im  Znsammenhang  mit  dem  Tumor  sind  zwei  infiltrirte  Drüsen 
aus  dem  Omentum  majus  und  eine  dritte  aus  dem  Omentum  minus 
mitentfernt  Die  grösste  (aus  dem  Omentum  majus)  ist  stark  bohnen- 
gross,  die  zwei  kleineren  gut  erbsengross. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  unsere  Diagnose  und 
zwar  handelte  es  sich  um  einen  Scirrhus  pylori. 
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Nach  dem  Gesammteindruck ,  den  auf  uns  der  Fall  gemacht 
hat,  glauben  wir  zu  dem  Ausspruch  berechtigt  zu  sein,  dass  diese 
Operation  gewiss  eine  Zukunft  hat.  Man  muss  sich  nicht  durch  die 
ersten  Misserfolge  abschrecken  lassen;  ist  es  doch  auch  nicht  an- 
ders zugegangen  bei  den  ersten  Gastrostomien  und  Darmresectionen; 
auch  da  endeten  die  ersten  Fälle  letal.  Eigentlich  dürften  wir  kein 
anderes  Resultat  erwarten  im  Anfange  bei  einer  so  schwierigen  Ope- 
ration, bei  der  ausserdem  noch  so  viele  Einzelheiten  sich  glücklich 
fügen  müssen,  wenn  sie  mit  gutem  Erfolg  gekrönt  werden  soll.  Vor 
allem  werden  wir  frühere  Stadien  des  Pyloruskrebses  uns  aussuchen 
müssen  —  und  dazu  wäre  wohl  noch  eine  grossere  Sicherheit  in 
der  Diagnose  gerade  des  Anfangsstadiums  sehr  erwünscht;  dann 
aber  muss  noch  Vieles  zur  Ausbildung  einer  guten  und  sicheren 
Operationstechnik  geschehen,  und  deshalb  gerade  hat  Herr  Dr.  Wehr 
die  mehrfach  erwähnten  Versuche  aufgenommen,  die  schon  jetzt  sehr 
wichtige  Resultate  gerade  in  dieser  Beziehung  ergeben  haben. 

Mit  Czerny  stimmen  wir  darin  vollständig  überein,  wie  auch 
schon  Eingangs  erwähnt,  dass  Niemand  diese  Operation  unterneh- 
men dürfe,  der  sich  nicht  vorher  die  nöthige  Uebung  durch  Versuche 
an  der  Leiche  und  lebenden  Thieren  erworben  hat. 

Zum  Schluss  lassen  wir  die  Beschreibung  unseres  elastischen 
Compressoriums  x)  folgen : 

*  Jedes  Compressorium  besteht  aus  zwei  Branchen.  Wie  aus  Fig.  1 
ersichtlich ,  besteht  jede  Branche  aus  einem  platten  Eisenstäbeben, 
dessen  Länge  —  13—15  Cm.  —  die  Breite  des  Pylorus  um  etwas 
übersteigt  und  dessen  Breite  3/<  Cm.  beträgt.  Am  oberen  Ende  ist 
eine  Einkerbung,  damit  der  Faden  oder  Ring  nicht  abgleiten  könne, 
die  man  behufs  Befestigung  beider  Arme  anlegt.  Diese  oberen  Enden 
sollen  so  wenig  wie  möglich  über  den  oberen  Rand  des  Darms  vor- 
stehen, wie  Fig.  2  zeigt,  damit  man  beim  Anlegen  der  hinteren 
Nahtreihe  das  vordere  Ende  'des  Compressoriums  gehörig  in  die 
Höhe  beben  könne.  Vor  Anlegung  der  Compressorien  werden  sie  in 
entsprechend  breite  Gummiröbren  hineingesteckt,  die  längere  Zeit 
vorher  in  5procent.  Carbollösung  gelegen  haben  (Fig.  3);  dadurch 
wird  ausser  der  absolut  sicheren  Desinfection  das  erreicht,  dass  der 
Druck  auf  den  Darm  möglichst  mild  —  elastisch  —  einwirkt,  was 
von  grösster  Bedeutung  ist.  Die  beiden  Enden  der  entsprechenden 
Arme  werden  entweder  mit  Seiden-  oder  besser  mit  Gummifäden 


1)  Zu  haben  beim  Instrumentenmacher  Chr.  Schmidt.  Berlin,  Friedrich- 
strasse 105  c. 
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oder  Gummiringen  vereinigt,  um  nur  möglichst  milden  Druck  aus- 
zuüben. Unsere  elastischen  Gompressorien  haben  unstreitig  erheb- 
liche Vorzüge  vor  den  Koeber'schen  Zangen  (vgl.  Centralblatt  für 
Chir.  Nr.  29).  Der  Druck  der  Koeber'schen  Zangen  ist  erstens 
zu  fest  und  zweitens  nicht  gleicbmässig:  wie  bei  jeder  Zange  oder 
Scheere  ist  der  Druck  je  näher  dem  Schlosse,  desto  bedeutender. 
Kocher  schneidet  ja  auch  deshalb  die  geklemmten  Darmstucke 
später  ab. 


fi 


Aber  auch  vor  der  Czerny'schen  elastischen  Ligatur  (vgl.  Beil. 
klin.  Wochenschrift.  Nr.  45.  1880)  haben  unsere  Compressorien  ge- 
wisse Vorzüge: 

Die  comprimirten  Wände  werden  nämlich  durch  die  Compres- 
sorien glatt  und  flach  aneinander  gedruckt,  was  das  gleichmässige 
Nähen  bedeutend  erleichtert,  während  die  Ligatur,  namentlich  weun 
sie  nicht  weit  von  den  Schnittiändern  angelegt  wird,  die  Darm- 
wände kräuselt  und  in  Falten  legt.    Ueberdies  braucht  der  über  die 
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ganze  platte  Fläche  des  Compressoriums  vertheilte  Druck  nicht  so 
erheblich  zu  Bein,  wie  bei  der  Ligatur,  und  deshalb  ist  auch  eine 
Einschnürung  nicht  so  leicht  zu  befürchten.  Endlich  erweisen  sieh 
dieselben  auch  dadurch  als  sehr  praktisch,  dass  sie  das  hervorge- 
zogene Darmstück  Über  der  Bauchwand  erhalten,  indem  sich  ihre 
Enden  auf  die  Wundränder  stutzen. 

Wir  glauben  sogar,  dass  unsere  Compressorien  gewisse  Vortheile 
selbst  vor  der  Compression  durch  geübte  Assistenten  haben,  denn 
sie  nehmen  entschieden  nicht  so  viel  Platz  ein,  wie  die 'Finger 
der  Assistenten,  wodurch  das  Naben  in  dem  schon  so  beengten 
Baume  stark  erschwert  wird.  Wie  Gzerny  hervorhebt,  braucht  man 
sehr  geübte  Assistenten,  und  auch  denen  wird  es  schwer  fallen, 
etwa  2  Stunden  hindurch  unverrückt  die  Finger  zu  halten;  bei  der 
geringsten  Bewegung  der  Finger  aber  werden  die  Darmwandungen 
auch  verschoben  und  dadurch  verschiedene  Punkte  zur  Naht  gestellt. 
—  Die  einzige  Schwierigkeit  bei  der  Anwendung  der  Compressorien 
igt  das  Herausfühlen  des  nöthigen  Grades  der  Compression,  und  das 
will  gelernt  sein ;  aber  auch  die  Kraft  des  Druckes  der  Assistenten- 
finger darf  blos  die  gehörige  Stärke  haben,  was  für  2  Stunden  lang 
noch  schwieriger  sein  dürfte.  Wir  warnen  vor  zu  festem  Zusammen- 
schnüren der  Compressorien,  wozu  man  unwillkürlich  Neigung  hat 

Die  Vorzüge  der  Compressorien  berechtigen  uns  zu  der  Hoff- 
nung, dass  sie  ihre  Stellung  unter  den  Instrumenten  zur  Darmresec- 
tion  und  Pylorusexstirpation  behaupten  werden,  wenn  auch  vielleicht 
noch  eine  Verbesserung  möglich  ist,  womit  wir  auch  beschäftigt  sind. 


XII. 
Ein  Fall  von  Epithelialcarcinom  der  Hand 

bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines  destruirenden  Papilloms 
des  Knochengerüstes;  nebst  Beschreibung  einer  einfachen  anti- 
septischen  Verbandmethode. 

Von 

Dr.  B.  Beck, 

Generalarzt  In  Karlaruh«. 

Da  papillärer  Epithelialkrebs  der  Hand,  bei  welchem  der  Process 
in  die  Tiefe  dringt  und  sich  .das  Knochengerüste  gleichzeitig  mit 
erkrankt  erweist,  sehr  selten  beobachtet  wird1))  so  tbeile  ich  hier 
einen  solchen  Fall,  der  in  vieler  Beziehung  Interesse  bietet  und  mir 
auch  zu  anderweitigen  Erörterungen  Gelegenheit  gibt,  mit. 

Ein  früherer  Offizier  in  höherer  Stellung  erlitt  als  Lieutenant 
im  Jahr  1839  durch  Zerspringen  des  Gewehres  auf  der  Jagd  eine 

1)  Zu  operativen  Eingriffen  haben  mir  bis  jetzt  nur  3  Falle  von  Epithelial- 
carcinom der  Hand  Veranlassung  gegeben.   Zweimal  entwickelte  sich  der  maligne 
Process  an  den  Fingern  und  breitete  sich  nur  in  den  oberflächlichen  Geweben 
aus;  in  dem  einen  Falle  musste  die  Amputation,  im  anderen  die  Exarticulation  des 
Fingers  erfolgen.    Im  dritten  Falle  wurde  die  Amputation  des  Vorderarmes  ver- 
richtet   Der  Erfolg  war  stets  ein  gunstiger.    O'Sullivan  beseitigte  mit  gutem 
Erfolg  durch  Amputation  des  Vorderarms  gleichfalls  einen  Epithelialkrebs  der 
Hand,  der  sich  bei  einem  7  5  jahrigen  Manne  aus  einer  deutlichen  Brandnarbe  ent- 
wickelt hatte.    Das  Geschwür  griff  in  der  Flache  um  sich,  heftige  Schmerzen, 
auch  Blutungen  traten  ein  und  die  Lymphdrüsen  schwollen  an.    Aus  Körte's 
Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  in  Bethanien  (Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  XXV)  geht  hervor,  dass  bei  einem  66 jahrigen  Manne,  welcher  seit  2  Jahren 
an  einem  Epithelioma  dorsi  manns  litt,  wegen  heftiger  Schmerzen  und  Blutungen 
gleichfalls  die  Amputation  des  Vorderarms  mit  nachfolgender  Heilung  von  Wilms 
verrichtet  wurde.  —  Nach  Gurlt  (Beitrage  zur  chirurgischen  Statistik.  Langen- 
beck's Archiv.  Bd.  XXV)  fallen,  wie  aus  der  Statistik  des  Wiener  allgemeinen 
Krankenhauses  hervorgeht,  von  1377  Epithelialkrebsen  nur  8  auf  Hand  und  Fin- 
ger, und  diese  8  gehören  wahrscheinlich  nur  der  oberflächlich  sich  ausbreitenden 
Form  an. 
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schwere  Verletzung  der  linken  Hand.  Der  Daumen  war  vollständig 
zertrümmert  und  abgerissen;  die  Mittelhandknochen  wie  jene  der 
Handwurzel  waren  theilweise  gebrochen  und  aus  ihren  Verbindungen 
gelöst.  Da  sieh  einige  Nachblutungen  eingestellt  hatten,  so  dauerte 
es  lange  bis  Heilung  mit  entsprechender  Verunstaltung  und  Störung 
der  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  (Steifigkeit  des  Handgelenkes,  Ver- 
krümmung des  Zeigefingers)  zu  Stande  kam. 

Obgleich  der  Reiterwaffe  angehörend,  konnte  der  Verletzte  trotz 
der  Verstümmelung  seinem  Dienste  ununterbrochen  nachkommen,  und 
fühlte  sich  erst  einige  20  Jahre  später  wegen  anderer  Gebrechen 
veranlasst,  um  seine  Verabschiedung  nachzusuchen.  —  Im  Jahr  1878 
bemerkte  Fr.  W.  v.  St.,  dazumal  64  Jahre  alt,  an  seiner  Narbe  einige 
schmerzlose  hornartige  Auswüchse,  die  er  von  Zeit  zu  Zeit  mittelst 
des  Messers  entfernte.  Bald  nachher  begegnete  dem  auf  einem  Land- 
gute Weilenden  der  Unfall,  dass  ihm  ein  schwerer  Stock  mit  hartem 
Knopfe  auf  die  Narbe  und  die  Handwurzel  aufschlug;  von  diesem 
Momente  an  stellten  sich  an  der  insultirten  Stelle  weitere  Verände- 
rungen ein.  Die  Partie  schwoll  an,  es  traten  Schmerzen  auf,  welche 
sioh  namentlich  in  der  Tiefe,  der  radialen  Hälfte  der  Handwurzel 
und  dem  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  entsprechend,  bemerk- 
bar machten.  Im  weiteren  Verlaufe  fing  die  Narbe  an  zu  exulceriren, 
sie  brach  an  einer  Stelle  fistulös  auf,  so  dass  man  mit  der  Sonde 
in  eine  gewisse  Tiefe  eindringen  konnte.  —  Die  Behandlung  er- 
folgte längere  Zeit  auf  dem  Land,  später  besorgte  sie  der  Hausarzt 
in  der  Stadt.  Viele  Monate  waren  verstrichen,  bis  ich  zu  Rathe 
gezogen  wurde. 

Bei  der  Besichtigung  und  näheren  Untersuchung  fielen  neben 
der  gewissermaassen  consistenten ,  bei  Druck  schmerzhaften  Ge- 
schwulst sogleich  eigenthümliche  Veränderungen  an  der  Narbe,  näm- 
lich die  papillomatösen ,  mit  Deckepitbelium  überkleideten,  leicht 
blutenden  Wucherungen  auf,  zwischen  welchen  ein  Kanal  in  die  Tiefe 
führte,  aus  dem  dünnflüssiger,  saniöser  Eiter  in  massiger  Menge  zu 
Tage  kam.  Bei  der  Exploration  mit  der  Sonde  kam  man  nur  in 
nachgiebige  Gewebsmassen ,  aber  nirgends  auf  eine  von  Knochen 
gebildete  Fläche,  obgleich  die  Tiefe  des  Ganges  dafür  sprach,  dass 
man  sich  im  Bereiche  der  Handwurzelknochen  befinde.  Anschwel- 
lung der  Lyraphgefässe  und  Drüsen  bestand  nicht.  Das  Allgemein- 
befinden war,  abgesehen  anderer  Gebrechen  und  namentlich  des  Be- 
stehens von  fettiger  Entartung  des  Herzens  sowie  von  Lungenem- 
physem, durch  den  Process  an  der  Hand  bisher  wenig  beeinträchtigt 
worden. 
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Der  Verdacht,  dass  hier  ein  in  die  Tiefe  dringender  Epithelial- 
krebs  in  Entwicklung  begriffen  Bei,  dass  die  Knochen  gleichfalls 
mit  erkrankt  seien,  drängte  sich  sofort  auf,  und  es  bestand  nur  ein 
geringer  Hoffnungsschimmer,  dass  ein  cariöser  Process  im  Bereiche 
der  Handwurzelknochen  mit  secundären  papillären  Granulations- 
wucherungen in  der  Umgebung  des  Fistelkanals  den  Grund  zu  den 
bezeichneten  Veränderungen  im  Bereiche  der  Weichtheile  abgebe.  — 
In  kurzer  Zeit  musste  sich  übrigens  die  Differentialdiagnose  sichern 
lassen. 

Ich  rieth  Bandbäder  von  schwacher  Ereuznacher  Mutterlauge, 
zeitweise  bydropathische  Einpackungen  und  einen  schützenden  Ver- 
band mit  in  Carbolöl  getauchter  entfetteter  Watte  sowie  dem  weiteren 
entsprechenden  Material  an.  Nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  zwei 
Abscesse  auf  dem  Handrücken  aus,  welche  bei  der  Eröffnung  eitri- 
gen Inhalt  nachwiesen.  Man  konnte  von  denselben  aus  Übrigens 
nicht  in  die  Tiefe  dringen,  desshalb  auch  auf  keinen  kranken  Kno- 
chen gelangen.  Die  Veränderungen  der  Weichtheile,  vorzugsweise 
in  der  alten  Narbe  und  um  die  Fistelöffnung  herum,  nahmen  allmäh- 
lich immer  mehr  das  charakteristische  Aussehen  des  Epithelialkreb- 
ses  in  papillöser  Form  an.  Die  warzenartigen  Wucherungen,  be- 
deckt von  Epithelien,  breiteten  sich  immer  mehr  aus;  an  einzelnen 
Stellen  trat  Zerfall  ein,  die  Geschwulst  wuchs  zusehends,  sie  wurde 
derber,  praller,  consistenter.  Die  Haut  in  der  Umgebung  zeigte 
sich  ödematös  infiltrirt,  das  Spannungsgefühl  steigerte  sich,  die 
Schmerzen  in  der  Tiefe  traten  namentlich  zur  Nachtzeit  heftiger 
auf  und  aus  der  Fistel  floss  dünner  Eiter  mit  Detritus  gemischt  ab. 

Jeder  Zweifel  bezüglich  der  Natur  des  Leidens  war  jetzt  ge- 
schwunden; mit  aller  Bestimmtheit  konnte  die  Anwesenheit  eines 
Epithelialcarcinoms  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Knochen  dia- 
gnosticirt  werden,  und  ich  schlug  deshalb  sofort  die  Amputation  des 
Vorderarmes  im  unteren  Dritttheil  als  einziges  Httlfsmittel  vor.  Der 
Hausarzt  theilte  meine  Ansicht  vollkommen,  auch  der  Patient  war 
mit  meinem  Vorschlage  einverstanden,  nur  wollte  er  noch  mit  seinen 
Angehörigen  geeignete  Rücksprache  nehmen.  Von  Seiten  der  Ver- 
wandten wurden  aber,  unterstützt  von  einem  Arzte,  welcher  den 
Process  für  keinen  malignen  hielt  und  nur  an  Nekrose  der  Knochen 
dachte,  alle  möglichen  Einwendungen  erhoben,  denn  man  hoffte  noch 
Frist  zu  Versuchen  mit  Thermalbädern  zu  gewinnen  und  wollte  sich 
überhaupt  nur  auf  eine  partielle  Entfernung  der  ergriffenen  Hand, 
gleichsam  nur  auf  eine  Ezstirpation  der  veränderten  Narbe,  der  in- 
filtrirten  Gewebe,  des  kranken  Knochens  einlassen. 
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Da  die  Ausbreitung  der  Geschwulstmasse  rasch  an  Umfang  ge- 
wonnen hatte,  die  secundären  Veränderungen  bereite  bis  zum  Hand- 
gelenke reichten,  an  der  verstümmelten  Hand  sich  keine  gesunden 
Bedeckungen  vorfanden,  eine  zwecklose  Versucbsoperation  nur  grossen 
Schaden  bringen,  durch  die  Amputation  allein  alles  Krankhafte  sicher 
entfernt  und  rasche  Heilung  herbeigeführt  werden  konnte,  so  wies 
ich  alle  diese  hinfälligen  Zumuthungen  und  Vorschläge  mit  Energie 
zurück  und  bestimmte  sogleich  einen  Tag  zur  Vornahme  der  Operation 
mit  der  Erklärung,  dass  ich  mich  andernfalls  von  der  Behandlung 
zurückziehe :  dies  wirkte.  Patient,  welcher  sich  den  Seinigen  gegen- 
über nur  zu  nachgiebig  und  rücksichtsvoll  gegeben  hatte,  erklärte 
sich  jetzt  mit  den  Worten:  „wenn  der  Trompeter  bläst,  bin  ich  zum 
Aufsitzen  bereit0  mit  meinem  Ausspruche  einverstanden,  da  ihm  nur 
dieser  sichere  Garantie  für  die  Zukunft  biete. 

Bei  der  Ausführung  der  Amputation,  drei  Finger  breit  über  dem 
Handgelenke,  benutzte  ich  mein  Verfahren  mit  zwei  Hautlappen  — 
einem  grösseren  oberen  und  einem  kleineren  unteren  —  beide  mit- 
telst des  Seal  pell 8  von  aussen  geschnitten.  Die  Musculatur,  be- 
ziehungsweise !die  Sehnen  wurden  zwei  Linien  tiefer  als  die  Basis 
der  Lappen  durchschnitten  und  alsdann  bis  zur  richtigen  Höhe  von 
den  Knochen  abgelöst  Die  Weichtheile  im  Zwischenknochenraume 
trennte  ich  mittelst  eines  schmalen  Scalpells  vorsichtig  und  derart, 
dass  die  Arteria  interossea  leicht  unterbunden  werden  konnte.  Nach- 
dem die  Beinhaut  zurückgeschoben  war,  sägte  ich  mittelst  einer 
kleinen  schmalen,  feinen  Säge  die  Knochen  durch,  damit  keine  be- 
sondere Erschütterung  und  Erhitzung  des  Knochengewebes  verur- 
sacht werde.  Die  Gefässe  waren  sogleich  mittelst  Gatgut  gut  unter- 
bunden, ohne  dass  nur  ein  Tropfen  Blut  verloren  ging.  Den  Car~ 
bolspray  hatte  ich  während  der  Operation  nicht  in  Gebrauch  gezogen, 
da  ich  von  jeher  denselben  sowohl  bei  Operationen  als  bei  Verbän- 
den als  Prophylakticum  für  unnöthig,  entbehrlich,  überflüssig  und 
störend  hielt,  wie  ich  dies  nicht  allein  seit  Jahren  mündlich,  son- 
dern auch  schriftlich  in  meinen  Arbeiten:  „Ueber  Brand  nach  Throni- 
bosirung  der  Schlagadern  u.  s.  w. u  —  diese  Zeitschrift  XL  Band  — 
und  „  Ueber  Scbussfrakturen,  Deformirung  der  Geschosse  und  Wund- 
behandlung0 —  Langenbeck's  Archiv  XXIV.  Band  —  in  eingehen- 
der Weise  begründet  habe.  *)   Zur  gründlichen  Reinigung  der  Wunde 

1)  Mit  Freude  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  sich  die  Zahl  derjenigen  Chirur- 
gen, welche  nicht  zu  sehr  befangen  Bind  und  sich  nicht  nach  der  Schablone  rich- 
ten, deshalb  auch  ohne  Spray  operiren,  in  letzter  Zeit  vermehrt  habe.  Darüber 
geben  die  Aufsätze  von  Trendelenburg  (Ueber  die  Bedeutung  des  Spray  für 
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benutzte  icb  natürlich  den  Spray,  da  durch  ihn  in  sanftester,  scho- 
nendster Weise  eine  Abspülung  erfolgt.  Um  ja  allen  Vorschriften 
der  Antiseptik  zu  genügen,  Hess  ich  mich  bestimmen  die  Wunde  mit 
Chlorzinklösung  so  zu  sagen  zu  desinficiren,  obgleich  eigentlich  nichts 
zu  desinficiren  war.  Durch  Catgutnähte  wurden  dfe  Lappen,  welcher 
die  richtige  Länge  besassen,  linear  vereinigt;  in  den  inneren  Wund- 
winkel legte  ich  ein  feines  Drainröhrchen  ein.  Der  Stumpf  bot  den 
Anblick  einer  aufs  schönste  vereinigten  einfachen  Schnittwunde. 
Zum  Verband  wurde  nur  Lister'scbes  Material  in  vorgeschriebener 
Weise  benutzt,  damit  ja  bei  dem  ängstlichen  Patienten  die  peinlich- 
ste Antiseptik  den  Auftritt  einer  Eiterung,  einer  accidentellen  Wund- 
krankheit verhüte.  Dieses  Streben  war  aber  leider  nicht  mit  ge- 
wünschtem Erfolge  gekrönt,  da  trotz  pünktlichster  und  mühsamster 
ärztlicher  Besorgung,  trotz  der  grössten  Sorgfalt,  der  besten  Pflege 
und  Wartung  keine  Heilung  per  primam  eintrat,  sondern  bei  leichter 
Fieberregung  die  Eiterung  nicht  ausblieb,  wodurch  für  mehrere 
Wochen  der  Verschluss  der  Wunde  gestört  wurde.  Erst  nachdem 
zwei  kleine  perimusculäre  Abscesse  geöffnet  waren  und  Theile  der 
Sägefläche  sich  abgestossen  hatten,  ward  die  Vernarbung  eine  voll- 
kommene. 

Zu  diesem  protrahirten  Verlaufe,  auf  den  die  von  Lister  em- 
pfohlenen Verbandstoffe  weder  einen  verhütenden,  noch  einen  ab- 
kürzenden Einfluss  äusserten,  trugen  verschiedene  Faktoren  das 
ihrige  bei.  Abgesehen  davon,  dass  der  bejahrte  Patient  recbterseits 
an  einem  sehr  grossen  Scrotalbruch  (Netz  als  Inhalt  und  mit  dem 
Bruchsacke  verwachsen)  und  linkerseits  an  einer  Hydrocele  von  der 
Grösse  eines  Einderkopfes  litt,  welche  Gebrechen  viele  Beschwer- 
den und  Mühen  verursachten,  dass  derselbe  ferner  ständig  an  Stuhl- 
drang litt,  beinahe  jede  Stunde  während  des  Tages  wie  bei  Nacht 
auf  die  Bettschttssel  gehoben  werden  wollte,  dass  er  nur  mit  Unter- 
stützung von  Ricinusöl  oder  Klysmen  ergiebige  Oeffnung,  die  oft 
Tage  auf  sich  warten  liess,  bekam,  dass  auch  die  fettige  Entartung 
des  Herzens  wie  das  bestehende  Emphysem  mit  secundärem  Bron- 
chialkatarrh durch  Husten  u.  s.  w.  eine  absolute  Kühe  des  operirten 
Armes  unmöglich  machte,  übten  gewiss  auch  bei  dem  Amputirten 
die  localen  anatomischen  Verhältnisse  einen  wesentlichen  Einfluss 
aus.    An  der  Operationsstelle  wurden  nämlich  ausser  der  Haut  und 


die  antiseptische  Wundbehandlung.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XXIV)  und  von 
V.  von  Bruns  („Fort  mit  dem  Spray*  in  der  Berlin,  kün.  Wochenschrift  1880.  43) 
entsprechenden  Aufschluss. 
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dem  Zellgewebe  grösstenteils  sehnige  Gewebe  getrennt,  die  zur  er- 
sten Vereinigung  weniger  geeignet  sind,  die  kein  bildungsfähiges 
Material  liefern,  und  in  deren  Umgebung,  in  dem  lockeren  Zwischen- 
gewebe sich  der  Eiter  gerne  ausbreitet.  Nicht  ohne  nachtheilige 
Folge  durfte  aber  auch  die  Desinfection,  die  Ausreibung  der  Wunde 
mit  Chlorzinklösung  gewesen  sein,  da  durch  dieses  reizende  Mittel 
die  Gewebe  eher  in  einen  leicht  entzündlichen  Zustand  versetzt  und 
zu  Eitersecretion  disponirt  wurden.  Anderweitige  schädliche,  von 
aussen  einwirkende  Einflüsse,  irgend  eine  Infection  durch  deletäre 
Stoffe  u.  8.  w.,  sind  hier  vollkommen  auszusch Hessen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  habe  ich  wirklich  gegen  meine  Grund- 
sätze gehandelt,  da  ich  nämlich  die  Auswaschungen  mit  Chlorzink 
principiell  sonst  nur  da  anwende,  wo  man  eine  Zersetzung  befürchten 
muss,  wo  sich  entsprechende  Stoffe  und  Sekrete  in  der  Wunde  vor- 
finden, wo  wirklich  etwas  zu  desinficiren  ist,  wogegen  ich  bei  reinen 
Wunden,  wenn  sie  mittelst  Karbollösung  abgespült  sind,  jeden  wei- 
teren Insult  möglichst  zu  verhüten  suche  und  unter  Sicherung  des  Ab- 
flusses der  Wundflüssigkeiten  zur  entsprechenden  Vereinigung  sofort 
übergehe. 

Im  dritten  Monate  nach  Vornahme  der  Amputation  konnte  Pat. 
das  Bett  verlassen,  allmählich  wieder  seiner  früheren  Lebensweise 
nachgehen  und  in  gehobener  Stimmung  sich  seiner  Wiederher- 
stellung erfreuen.  Der  Stumpf  sah  sehr  gut  aus;  die  Narbe  war 
schmal,  glatt,  schmerzlos;  au  keiner  Stelle  des  Armes  konnte  etwas 
Pathologisches  nachgewiesen  werden.  Es  bestand  deshalb  die 
sichere  Hoffnung,  dass  ein  Recidiv  nicht  zu  befürchten  sei,  da 
alles  Krankhafte  entfernt,  nur  in  gesundem  Gewebe  operirt  worden 
war  und  eine  secundäre  Drüsenaffection  auch  vor  der  Amputation 
nicht  bestand. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Präparat  bot  sehr  viel 
Interessantes  und  Belehrendes.  Wie  ich  mich  schon  vor  der  näheren 
Besichtigung  und  Untersuchung  ausgesprochen  hatte,  erwiesen  sich 
die  papillomatösen  Wucherungen  der  Haut  in  der  Umgebung  der 
Fistel,  an  den  exulcerirten  Stellen  als  krebsiger  Natur;  Epithelial- 
zapfen  Hessen  sich  wurmförmig  aus  der  Geschwürsfläche  drücken, 
und  unter  dem  Mikroskope  fanden  sich  überall  die  concentrischen 
Schichten,  die  bekannten  Zellennester  reichlich  vertreten.  Die  Epi- 
thelialzapfen  drangen  in  die  Tiefe  der  Geschwülstmasse  ein;  die 
verschiedenen  weichen  Gebilde  waren  von  denselben  durchsetzt. 
Das  Muskelgewebe  fand  sich  tbeilweise  fettig  degenerirt  Ueber  den 
Umfang  der  eigentlichen  Geschwulst  hinaus,  auf  eine  Entfernung 
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von  zwei  bis  drei  Linien  konnten  in  den  scheinbar  gesunden  Ge- 
weben Kerne  und  Zellen,  welche  die  Epithelialform  besassen  und 
haufenweise  beisammen  lagen,  nachgewiesen  werden.  Ein  Verhal- 
ten das  in  Überzeugendster  Weise  die  Vornahme  der  Amputation, 
das  Verwerfen  einer  localen  Exstirpation  rechtfertigte. 

In  der  Tiefe,  gegen  das  Knochengerüste  hin,  nahm  man  einen 
Substanz verlust,  gleichsam  eine  geschwürige  Stelle  wahr,  welche 
sich  mit  zerfallener  Epidermismasse ,  mit  Detritus  und  saniösen 
Eiter  erfüllt  zeigte.  Als  die  Handwurzelknocben  freigelegt  waren,  so 
ergab  sich,  dass  durch  die  vor  Decennien  erfolgte  Verletzung  ein 
grosser  Theil  dieser  Knochen,  auch  die  oberen  Gelenkenden  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  in  eine  poröse  Callusmasse  umgewandelt  worden 
seien.  Das  Os  scaphoideum,  lunatum,  multangulum  majus,  minus, 
capitatum  wie  die  bezeichneten  Partien  der  zwei  Mittelhandknochen 
waren  gleichsam  in  eine  Masse  zusammengeschmolzen.  Das  Kahn- 
und  Mondbein  waren  mit  der  Gelenkfläche  des  Radius  derart  fest  ver- 
wachsen, dass  eine  wahre  Ankylose  bestand.  Von  den  Handwurzelkno- 
chen  blieben  nur  das  Os  triquetrum,  hamatum  und  pisiforme  frei  und 
intact.  Die  beschriebene  Knochenmasse  bildete  gegen  den  Epithe- 
lialkrebs  hin  einen  grossen  Krater  mit  scharfen,  zerfressenen  Rän- 
dern, aus  welchem  ein  mit  Epitbelialzellen  bedecktes  Papillom  in 
selten  schöner  Form  und  Grösse  her  vor  wucherte,  die  tiefe  Höhle 
ausfüllte  und  über  das  Niveau  hervorsprosste.  Der  bindegewebige 
Grundstock  der  Masse ,  die  vielfach  verästelt,  mit  kolbigen  Aus- 
wüchsen, selbst  mit  dendritischen  Vegetationen  versehen  war,  erwies 
sich  als  derb,  nicht  besonders  gefässreich,  nicht  zerreisslich  und 
zart,  wie  dies  sonst  bei  rasch  wachsenden  Papillomen  der  Fall  ist. 
An  verschiedenen  Stellen  konnten  übrigens  unter  dem  Mikroskop 
in  den  Verzweigungen  und  Schlingen  des  Gerüstes  neben  den  Binde- 
gewebsfasern auch  zahlreiche  Gefässe,  die  sich  umbogen  und  ver- 
ästelten, ganz  deutlich  gesehen  werden.  Nervenfasern  kamen  nicht 
zum  Vorschein.  Die  bindegewebigen  Wucherungen  besassen  einen 
epithelialen  Ueberzug,  der  an  verschiedenen  Stellen  sehr  dicht  auf- 
lag. Epidermiszapfen  und  Nester  konnten  aber  nicht  im  Bereiche 
der  Geschwulst  nachgewiesen  werden. 

Was  nun  die  Histogenese  dieser  Geschwulstmassen  betrifft,  so 
liegt  ausser  allem  Zweifel,  dass  der  Epithelialkrebs  der  Weichtheile 
der  Hand  von  der  durch  einen  Insult  gereizten  alten  Narbe  aus- 
ging. Die  sich  zahlreich  entwickelnden  Epithelialgebilde  brachen 
theilweise  —  anfänglich  zwar  etwas  spärlich,  später  aber  in  um 
sich  greifender  Weise  —  in  papillärer  Form  aus  der  Oberfläche  der 
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Narbe,  namentlich  nach  Aufbruch  derselben  und  Exulceration  in  der 
Tiefe  hervor,  theils  drangen  die  zapfenartigen  Epithel ialzellen  und 
Haufen  in  die  Tiefe,  wucherten  daselbst  fort,  breiteten  sich  als  ge- 
schichtete Nester,  als  sogenannte  Epithelialperlen  immer  mehr  aus 
und  gaben  gleichzeitig  zu  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes  in 
den  infiltrirten  Gebilden  Veranlassung.  Hier  erwies  sich  also  der 
Krebs  als  sogenannte  atypische  Epithelialgeschwulst,  und  es  kann 
deshalb  nicht  geläugnet  werden,  dass  hier  die  Zellen  von  dem  wirk- 
lichen Boden  der  Epithelien,  aus  präexistirenden  Epithelzellen  her- 
vorgegangen sind,  also  aus  dem  äusseren  Keimblatte  stammen. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  dem  vom  Knochen  ausgebenden 
destruir enden  Papillom,  das  gleichfalls  mit  epithelialem  Ueberzuge 
reichlich  bekleidet  war.  Die  Anhänger  der  Theorie,  dass  die  epi- 
thelialen Zellen  in  allen  Tumoren  nur  von  wirklichem  Epithel  ab- 
stammen, dass  das  Bindegewebe  nicht  der  Ausgangspunkt  derselben 
sei,  dass  es  keinen  primären  Knochenkrebs  gebe  u.  s.  w.,  werden 
hier  einfach  annehmen,  dass  die  Knochengeschwulst  secundär  ent- 
standen sei,  d.  h.  dass  der  Epithelialkrebs  die  Weichtheile  durch 
wurzelartig  vordringende  Zapfen  das  Knochengewebe  zum  Einschmel- 
zen gebracht  habe,  und  dass  nur  das  Bindegewebe  der  Knochen- 
narbe als  Grundstock  für  die  sich  anhäufenden,  von  den  Weichthei- 
len  her  angeschwemmten  epithelialen  Massen  zurückgeblieben  sei, 
dass  es  sich  also  um  einen  peripherischen,  von  aussen  auf  den  Kno- 
chen übergreifenden  Krebs  handle. 

Diese  Ansicht,  welche  allerdings  viel  Bestechendes  für  sich  hat, 
kann  ich  aber  nicht  theilen,  da  die  beiden  Geschwülste  nach  ihrem 
Verhalten  auf  eine  getrennte  Entstehungeart  hinweisen.    Schon  die 
Erscheinungen  bei  der  Entwicklung  des  Leidens  lassen  mit  Bestimmt- 
heit annehmen,  dass  in  der  Tiefe,  wo  sich  auch  die  heftigen  Schmer- 
zen zuerst  bemerkbar  machten,  also  am  Knochen  bereits  wesentliche 
Veränderungen  eingestellt  hatten,  bevor  eigentlich  von  der  Haut- 
narbe aus  durch  papilläre  Wucherungen,  durch  Eindringen  der  Zapfen 
in  die  anderen  Gewebe,  sich  eine  tiefgreifende  Form  infiltrirten  Epi- 
thelialkrebses  manifestieren  konnte.    Ferner  grenzten  sich  die  beiden 
Gesch wulstarten,  am  Präparate  deutlich  sichtbar,  bestimmt  von  ein- 
ander ab.    Ein  wurzelartiges  Eindringen  der  Krebszapfen  in  das 
Knochengewebe  war  nicht  vorhanden.    Das  Epithelialpapillom  des 
Knochens  machte  den  Eindruck,  als  wenn  es  für  sich  selbständig, 
also  auch  primär  wie  die  Weichtheilgeschwulst  entstanden  sei.   Wie 
durch  die  Beleidigung  der  Narbe  der  Haut  und  der  Weichtheile  über- 
haupt eine  Zellen  Vermehrung  in  dem  epithelialen  Gewebe  verursacht 
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wurde,  so  stellte  sich  auch,  durch  den  Insult  hervorgerufen,  eine 
Proliferation  in  dem  bindegewebigen  Theile  des  Knochengerüstes, 
in  den  zusammengewachsenen,  früher  fracturirten  Knochen  ein  und 
gab  bei  Schwund  des  eigentlichen  Knochengewebes  zur  Bildung  des 
papillösen  Tumors  Veranlassung.  —  Die  Epithelialdecke  der  sich 
vielfach  verzweigenden  und  verschlungenen  gefässhaltigen  Bindege- 
webswucherungen  kann  nicht  durch  angeschwemmte  Epithelzellen 
des  Weich th ei lkrebses  geschaffen  worden  sein,  denn  die  Zellen  lagen 
zu  gleichförmig  auf  den  Zweigen ,  Schlingen  und  Zotten  des  Binde- 
gewebsstockes  auf,  zeigten  nirgends  zu  Nester  geschichtete  Haufen 
von  Epithelien,  sondern  sie  wiesen  beinahe  Überall  die  gleiche 
Grösse,  denselben  Tiefendurchmesser  u.  s.  w.  nach.  Mit  einem  Worte 
die  Epithelialdecke  des  Papilloms  schien  mir  an  Ort  und  Stelle  von 
dem  bindegewebigen  Stratum  aus,  d.  h.  durch  ausgewanderte  farb- 
lose Blutkörperchen  oder  durch  Transformation  von  Bindegewebs- 
zellen entstanden  zu  sein. 

Gegen  die  von  Thiersch,  Waldeyer,  Hoffmann,  Eberth, 
Billroth,  Reraak,  Lücke,  Birch-Hirschfeld,  Maizel  u.  A. 
aufgestellte  Behauptung,   dass   die  Epithelialgebilde  nur  aus   dem 
äusseren  Keimblatte,  nur  von  wirklichen  Epithelien  abstammen,  dass 
ein  anderer  Mutterboden  für  dieselben  nicht  existire,  eine  Ansicht» 
die  im  grossen  Ganzen  viel  für  sich  hat,  können  nämlich  verschie- 
dene Befunde  angeführt  werden,  die  auch  für  eine  anderweitige  Bil- 
dungsstätte sprechen.    Es  lassen  sich  nämlich  hin  und  wieder  Ueber- 
gangsbilder  in  Geschwülsten  constatiren,  die  auf  eine  Entwicklung 
der  Epithelien  aus  dem  Bindegewebe,  für  welche  namentlich  Vir- 
chow  eintritt,  hindeuten.   Man  beobachtet  gleichfalls,  dass  sich  Gra- 
nulationsgewebe direct  in  Epithel  umwandelt.    Ich  habe  mich  schon 
im  Jahre  1851,  als  ich  meine  Versuche  über  den  Heilungsprocess 
der  Wunden,  über  Bildung  und  Umwandlung  der  Exsudate  und  ihrer 
mikroskopischen   Formelemente  anstellte    —   siehe   meine  Schrift: 
n  Untersuchungen  und  Studien  im  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie 
und  Chirurgie"  1852,  wie  auch  jene  „Klinische  Beiträge  zur  Histo- 
logie und  Therapie  der  Pseudoplasmen  1857  —  überzeugt,  dass  aus 
den  Elementarzellen,  d.  b.  den  farblosen  Blutkörperchen,  die  sich 
als  erstes  Formelement  im  Wundsecret  zeigen,  das  Granulationsge- 
webe formirt  0>  und  dass  in  diesem,  oft  weit  getrennt  von  gesundem 


1)  Es  wurde  von  mir  dazumal  auch  nachgewiesen,  dass  die  Eiterzellen  aus 
den  Elementarkörperchen,  d.  h.  den  farblosen  Blutzellen  durch  Diflferenzirung  des 
Inhaltes  direct  hervorgehen;  ein  Befund,  der  erst  in  jüngster  Zeit  als  etwas  Neues 
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Epitbelialrande  sich  abgeschlossene  Inseln  mit  Epithel  bedeckt  ent- 
wickeln können,  dass  sich  also  an  der  Neubildung  nicht  allein  die 
alten  Randepithelzellen  von  der  Peripherie  aus  daran   betheiligen, 
dass  dieselben  nicht  allein  durch  Verlängerungen  der  alten  Zellen, 
durch  A b seh nü mögen,  durch  verirrte  Reime,  durch   abgeschilferte, 
angeschwemmte  Epithelzellen  in  Folge  amöboider  Beweglichkeit  vom 
Bande  her  zu  Stande  kommen,  sondern  dass  sie  auch  direct  aas  dem 
Granulationsgewebe,  d.  h.  aus  den  veränderten  farblosen  Blutzellen 
hervorgehen,   eine  Annahme,   die  auch  Biesiadecki  zu    theilen 
scheint    Ich  habe  bei  verschiedenen  Gelegenheiten,   namentlich  an 
mir  selbst,   als  ich  an  zwei  durch  Leichengift   inficirten    umfang- 
reichen Wunden  der  Finger  litt,  bei  welchen  der  Boden  in  gehöriger 
Ausdehnung  verschwärt  war,  bei  denen  die  Ränder  bläulich  gefärbt 
und  geschwollen,  zerfressen  und  unterminirt  waren,  die  Wundfläche 
sich  stets  vergrösserte,  öfters  beobachtet  und  mikroskopisch  verfolgt, 
wie  sich  aus  dem  blossen  Grunde  da  und  dort  Granulationsinseln 
emporhoben  und  sich  rasch  mit  Epithel  Überzogen,  ohne  dass  vom 
Rande  aus  sich  irgendwie  die  Tendenz  zur  Ueberhäutung  bemerk- 
bar gemacht  hätte.    Allerdings  gingen  diese  Körner  bald  wieder  zu 
Grunde,  da  die  Ernährung  eine  unvollkommene  blieb,  das  Wund- 
secret  der  Nachbarschaft  störend  einwirkte.    Als  nach   8  Wochen 
die  Ueberhäutung,   d.  h.  die  Vernarbung  endlich  zu  Stande   kam, 
konnte  ich  mich  wiederum  überzeugen,  dass  die  Epitheldecke  nicht 
allein  von  den  Wundrändern,  die  theilweise  noch  sehr  übel  aussahen, 
geliefert   wurde,  sondern  dass  an  verschiedenen  Stellen  erhabene 
Granulationen,    in   welchen   Blutzellen    und   Kanäle   nachzuweisen 
waren,  sich  sofort  in  Epitheliumzellen  umwandelten,  so  dass  später 
sich  ganze  Schollen  von  verhornten  Zellen,  zwischen  denen  einge- 
trocknete Blutzellen  in  ihren  Gefässen  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung deutlich  zu  sehen  waren,  von  der  Oberfläche  ablösten. 

Diese  Ergebnisse  bestimmen  mich  deshalb  kein  einseitiger  An- 
hänger von  der  Theorie  von  der  Abstammung  und  Entwicklung 
aller  Epithelialformen  von  den  präexistirenden  Gebilden  zu  sein, 
sondern  auch  anderweitigen  Befunden  Rechnung  zu  tragen  und  an- 
zunehmen, dass  auch  aus  dem  mittleren  Keimblatte,  dem  Bindege- 
websstocke  Epithelzellen  geliefert  werden  können,  dass  selbst  von 
den  farblosen  Blutzellen  aus  eine  epitheliale  Transformation  mög- 
lich sei. 

pubUcirt  wurde.  Die  oben  bezeichnete  Schrift,  in  welcher  verschiedenen  wichtigen 
Fragen  auf  experimenteUem  Wege  nahe  getreten  wurde,  hat  leider  eine  nicht  ge- 
nügende, ihr  gebührende  Verbreitung  erfahren. 
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Kehren  wir  jetzt  nach  diesem  histologischen  Excurse  zu  un- 
serem Operirten  zurück.  Derselbe  erfreute  sich  längere  Zeit  eines 
ungetrübten  Wohlseins,  da  durch  ein  geeignetes  schnabelförmiges 
Bruchband  die  Hernie  gut  zurückgehalten  wurde,  die  Hydrocele  sich 
durch  die  lange  Ruhe  beinahe  um  die  Hälfte  verkleinert  hatte.  Der 
Uebelstand  mit  der  Eothausscheidung  stellte  sich  zwar  abwechselnd 
Doch  ein,  wozu  aber  auch  die  verhältnissmässig  zu  opulente  Kost 
das  ihrige  beizutragen  schien.  Der  Stumpf  liess  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Die  Narbe  bot  die  besten  Verhältnisse,  desgleichen  die  ganze 
Gliedmasse.  Im  Laufe  des  letzten  Soipmers  stellte  sich  aber,  wie 
ich  zufällig  von  dem  Hausarzte  erfuhr,  ein  Besorgniss  erregen- 
der Anfall  von  heftiger  Beklemmung  und  Athemnoth  ein,  ein  An- 
fall, der  von  dem  Gollegen  einer  zu  grossen  Ansammlung  von 
Magen-  und  Darmgasen  zugeschrieben  wurde.  In  dem  Gespräche 
hierüber  äusserte  ich  mich  dahin,  dass  der  Anfall  eher  seinen  Grund 
in  dem  Zustande  des  Herzens  haben  dürfte,  weil  einerseits  der  Bruch, 
in  welchen  sich  auch  nur  Netz  befand,  gut  zurückgehalten  sei,  zu 
keinen  wesentlichen  Verdauungsstörungen  Veranlassung  geben  dürfte, 
andererseits  aber  das  Gentralorgan  des  Gefässsystems  als  erkrankt 
anzusehen  sei  und  dass,  wenn  auch  keine  Klappeninsufficienz  nach- 
zuweisen wäre,  doch  durch  fettige  Degeneration  des  Herzens  und 
Atheromatose  der  Gefässe  eine  solche  Angina  pectoris  hervorgerufen 
werden  könne.  Sechs  Wochen  später  sollte  leider  nur  zu  gründ- 
licher Aufschlüge  über  diese  Verhältnisse  ertheilt  werden. 

Als  nämlich  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  Oberstlieutenant 
v.  St.  einen  Spaziergang  machte,  verspürte  er  auf  demselben,  wie 
er  einigen  Bekannten,  welche  er  zufällig  getroffen  hatte,  mittheilte, 
eine  zunehmende  Schwere  auf  der  Brust,  eine  sich  vermehrende  und 
beängstigende  Beklommenheit,  und  liess  sich  deshalb  beim  Betreten 
der  Stadt  von  einem  Manne  auf  der  Strasse  unterstützen,  um  mög- 
liebst schnell  seine  Wohnung  zu  erreichen.  Ganz  kurze  Zeit  nach- 
her versagten  ihm  aber  die  Füsse  den  Dienst,  er  brach  zusammen 
und  wurde  todt  nach  Hause  getragen.  Als  ich  zu  Hülfe  gerufen, 
ankam,  traf  ich  bereits  eine  Leiche.  —  Am  anderen  Morgen  wurde 
die  Obduction  vorgenommen,  und  diese  lieferte  ein  in  vielfacher  Be- 
ziehung sehr  lehrreiches  Ergebniss.  —  Vor  Allem  konnte  man  sich 
überzeugen,  dass  durch  die  Amputation  der  Krebs  vollkommen  be- 
seitigt war,  dass  sich  der  Stumpf  in  bester  Verfassung  befand,  dass 
auch  in  keinem  Organe  irgend  ein  Recidiv  entdeckt  werden  konnte. 
In  der  Brusthöhle  fand  sich  ein  massiges  Emphysem  der  Lungen; 
im  Bereiche  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  kamen  erhebliche 
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und  seltene  Veränderungen  zum  Vorschein.  Abgesehen  von  Fettge- 
webswucherungen  im  subpericardialen  Zellgewebe,  die  sich  bis  in 
die  Musculatur  erstreckten,  und  von  einer  circumscripten  Fettdege- 
neration des  Herzfleisches  (Muskelfasern  blassgelb,  zerreisslich,  Fett- 
tröpfchen enthaltend)  an  der  Basis  gegen  die  Vorkammern  hin, 
nahm  man  eine  vollständige  Verknöcherung  beider  Kranzschlagadern 
wahr.  Beide  Coronararterien  waren  nicht  allein  durch  Verdickung 
der  Wandungen  in  ihrem  Lumen  sehr  verengt,  sondern  auch  durch 
feste,  das  ganze  Licht  ausfüllende  Thromben  in  toto  völlig  verschlos- 
sen, so  dass  kein  Blut  mehr  durch  sie  strömen  konnte.  Die  Aorta- 
klappen zeigten  sich  etwas  rigide ;  im  Bogen  der  Aorta  und  in  dem 
Bruststücke  derselben  fand  sich  ausgebreitete  Atheromatose.  An 
einzelnen  Stellen  waren  umfangreiche  Enochenplatten  zwischen  die 
Arterienhäute  gelagert,  an  anderen  war  die  Intima  bereits  exulcerirt, 
bestand  wirkliche  Geschwttrsbildung. 

Ueber  die  Anfälle  von  Angina  pectoris  und  über  die  Todesur- 
sache waren  wir  somit  vollständig  aufgeklärt.  Der  Stillstand  des 
Herzens  kam  durch  eine  wirkliche  Lähmung  dieses  Organes  in  Folge 
von  Verschluss  der  Ernährungsschlagadern  zu  Stande.  Die  gross- 
artigen Veränderungen  der  Gefässwandungen  (Ossification)  verursach- 
ten eine  zunehmende  Verengerung  des  Lichts;  Faser  stoffgerinn  sei 
schlugen  sich  nieder,  hafteten  an  den  Wandungen  fest  und  verstopf- 
ten so  allmählich  beiderseits  das  Gefässrohr  auf  weite  Distanz,  von 
den  feinsten  Verzweigungen  bis  zur  Ursprungsstelle.  Als  der  Ver- 
storbene das  Haus  verliess,  kreiste  noch  hinreichend  Blut  innerhalb 
der  Kranzarterien ;  nach  und  nach  verminderte  sich  aber  der  Strom, 
und  dem  entsprechend  steigerte  sich  die  Schwere  auf  der  Brust,  die 
Beklommenheit  und  Engathmigkeit.  Wie  der  Verschluss  ein  voll- 
ständiger war,  sank  Patient  zusammen  und  hörte  auch  bald  nach- 
her das  Herz  zu  schlagen  auf.  Ich  bedauerte  sehr,  dass  ich  aus 
Rücksicht  für  den  ängstlichen  Patienten  das  Herz  nicht  früher  mit 
dem  Hörrohr  untersucht  und  mich  nur  auf  die  Angaben  des  behan- 
delnden Arztes,  der  übrigens  physikalisch  keine  Veränderungen  nach- 
weisen konnte,  verlassen  hatte.  Es  wäre  gewiss  von  grossem  Inter- 
esse gewesen  zu  eruiren,  ob  das  Gefässleiden  sich  während  des 
Lebens  durch  irgend  eine  krankhafte  Erscheinung  bei  der  physika- 
lischen Untersuchung  bemerkbar  machte  oder  nicht,  ganz  abgesehen 
jener  Symptome,  welche  auf  eine  fettige  Degeneration  des  Herzens 
schliessen  Hessen. 

Hier  möge  es  mir  gestattet  sein,  einer  besonderen  Veränderung 
der  Herzklappen  Erwähnung  zu  thun,  die  ich  gleichfalls  im  Laufe 
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dieses  Jahres  bei  einer  Section,  zu  welcher  ich  geladen  war,  vor? 
fand,  und  die  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben 
wurde;  wenigstens  fand  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keine 
ähnliche  Degeneration  verzeichnet.  Es  handelt  sich  nämlich  um  eine 
fettige  Entartung  der  zwei-  und  dreizipfeligen  Klappe  bei  gleichzei- 
tiger Fettdegeneration  der  Herzrousculatur.  Die  genannten  Klappen 
hingen  bei  Eröffnung  der  Kammern  wie  dicke  Quasten,  gleichsam 
als  lipomatöse  Geschwülste  (die  Fettablagerung  fand  sich  zwischen 
den  beiden  Flächen  des  endocardialen  Ueberzuges,  der  sehnigen  Aus- 
breitung) in  die  Herzhöhlen  herein  und  verursachten  natürlich  eine 
wesentliche  Störung  in  der  Function  des  Herzens,  da  sie  einerseits 
als  gequollene  Körper  den  Zufluss  des  Blutes  von  den  Kammern 
her  behinderten,  andererseits  aber  auch  bei  der  Systole  keinen  voll- 
kommenen Abschluss  gestatteten.  Jedenfalls  trug  diese  Verbildung 
bei  dem  an  weingeistige  Getränke  sehr  gewöhnten  Patienten  zu 
frühzeitigerer  Erschöpfung  des  fettig  entarteten  Herzfleisches  wesent- 
lich bei. 

Im  frischen  Zustande  waren  die  aufgequollenen  Klappen,  wie 
schon  angedeutet,  kleinen  Lipomen  ganz  ähnlich  und  besassen  auch 
die  charakteristische  gelbliche  Färbung;  später  blassten  sie  etwas 
ab,  Hessen  aber  unter  dem  Mikroskop  ganz  deutlich  die  Ablagerung 
reichlicher  Fettzellen  in  dem  Bindegewebegerüste  nachweisen.  — 
Nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes  machte  sich  während  des 
Lebens  diese  Verbildung  durch  keine  Veränderung  in  den  Herztönen 
bemerkbar.  — 

Bei  der  Besichtigung  der  Unterleibsorgane  überzeugte  man  sich, 
dass  rechtergeits  ein  grosser  Bruchsack,  in  welchem  eine  beträcht- 
liche Partie  des  Netzes,  und  zwar  theil weise  mit  demselben  ver- 
wachsen, lag,  mit  weiter  Bruchpforte  vorhanden  war.  Linkerseits 
bestand  früher  auch  eine  Hernie;  durch  Entwicklung  der  colossalen 
Hydrocele  bis  zum  Leistenkanale  herauf,  wurde  aber  im  Laufe  der 
Zeit  das  Heruntertreten  der  Geschwulst  verhütet.  —  Magen,  Darm, 
Leber  und  Milz  zeigten  sich  gesund;  die  rechte  Niere  nebst  Ureter 
fehlte  (gewöhnlich  kommt  der  Mangel  links  vor).  Die  vorhandene 
linke  Niere,  im  Gewebe  ganz  normal,  war  etwas  grösser  als  ge- 
wöhnlich. In  die  Harnblase  mündete  nur  der  linke  Harnleiter  ein. 
An  der  Stelle  der  rechten  Samenblase  fand  sich  eine  faustgrosse 
Cystengeschwulst  mit  sklerosirtem  Gerüste  und  verdichteter  Be- 
deckung. Bei  der  näheren  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  prä- 
existirende  physiologische  Hohlgebilde,  nämlich  die  Vesicula  semi- 
nalis  dextra  in  Folge  von  Verschluss  des  Ductus  ejaculatorius  auf 
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der  äusseren  Seite  des  Colliculus  seminalis,  durch  anfänglich  ver- 
mehrte Absonderung  und  durch  Zurückhaltung  des  Secretes,  durch 
Erweiterung  und  Ausbuchtung  ihrer  Abtheilungen,  Fächer  und  Diver- 
tikel cystisch  verändert,  dass  in  Folge  der  chronischen  Reizung 
secundär  das  Bindegewebegerttste  wie  die  transversal  verlaufende 
Muskelschicht  in  eine  derbe  Gewebsmasse  umgewandelt  worden  sei. 
In  den  Wandungen  der  ausgedehnten  Fächer,  die  keine  besondere 
Divertikelbildung,  keine  solche  von  blindsackförmigen  Auswüchsen, 
von  secundären  Cysten  durch  Abschnürung  der  Ausstülpungen  nach- 
weisen Hessen,  wie  auch  in  dem  aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern 
zusammengesetzten  Stroma  konnten  keine  sogenannten  heterologen 
Formelemente  nachgewiesen  werden.  Von  Entwicklung  irgend  einer 
malignen  Neubildung  war  deshalb  keine  Bede  (primäres  Carcinom 
der  Samenbläschen  wurde  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet;  gewöhn- 
lich setzt  sich  die  Geschwulstmasse  vom  Mastdarm,  der  Prostata 
oder  Blase  auf  die  genannten  Gebilde  fort).  Mit  Tuberculose  der 
Samenbläschen  konnte  keine  Verwechselung  stattfinden,  da  der  In- 
halt der  Fächer  und  Hohlräume  aus  einer  gelbbräunlichen,  dünnen, 
etwas  fadenziehenden,  eiweissartigen  Flüssigkeit  —  eigentliches 
Secret  der  Samenblase  —  nicht  aus  eiterhaltigen ,  käsigen  Massen 
bestand,  gleichzeitig  auch  jegliche  U Iceration  fehlte. 

Einen  weiteren  interessanten  Befund  lieferte  die  Untersuchung 
des  Mastdarmes.  —  Da  die  Kothausscbeidung  ständig  eine  mühe- 
volle und  trotz  bestehenden  Dranges  auch  bei  Benutzung  innerer 
Mittel  wie  von  Klysmaten  eine  ungenügende  blieb,  sich  stets  das 
Gefühl  bemerkbar  machte,  als  wenn  auch  nach  der  Defäcation  Koth- 
masse  im  Rectum  vorhanden,  so  muste  man  auf  entsprechende  Ver- 
änderungen gefasst  sein,  die  sich  auch  in  überraschender  Weise 
vorfanden.  Der  Mastdarm  war  nämlich  von  colossalen  Fettmassen, 
die  theilweiee  quastenartig  herunterhingen,  umgeben.  Theilweise 
innerhalb  dieser  Fettgeschwülste,  mehr  aber  noch  zwischen  den 
knolligen  Anhängseln  entdeckte  man  beutelartige  Ausbuchtungen  des 
Darmrohres  von  verhältnissmässig  beträchtlicher  Grösse,  von  jener 
einer  Erbse,  Bohne  wie  Haselnuss  u.  s.  w.,  welche,  wie  es  sich  nacb 
Aufschneidung  des  Darmrohres  erwies,  mit  weichen  Kothniassen 
strotzend  gefüllt  waren.  Wenigstens  10 — 12  solcher  Divertikel  fan- 
den sich  in  einer  Entfernung  von  3-4  Zoll  vom  After  an  nach  auf- 
wärts vor. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  sah  man  in  der  Schleimhaut  die 
kreisrunden  Mündungen  der  blinddarmförmigen  Divertikel,  welche 
aus  8ämmtlichen  Häuten  des  Darmrohres  zusammengesetzt  waren, 


Ein  Fall  von  Epithelialcarcinom  der  Hand.  275 

die  ferner  einen  relativ  engeren,  schlauchartigen  Hals  hatten,  sich 
aber  ausserhalb  des  Rectums  beutelartig  erweiterten  und  einen  halb- 
kugelförmigen Grund  besassen.  Die  innere  Fläche,  von  der  zarten 
Schleimhaut  überkleidet,  war  glatt;  an  keiner  Stelle  konnte  irgend 
eine  Exulceration  sowohl  im  Bereiche  dieser  Divertikel,  als  in  jenem 
der  anderen  Partien  des  Mastdarmes  nachgewiesen  werden. 

Anfänglich  glaubte  ich,  dass  die  beträchtlichen  Fettraassen  zur 
Bildung  diese  Säcke  wesentlich  beigetragen  hätten,  dass,  wie  es 
bei  Entwicklung  von  Hernien  hin  und  wieder  der  Fall  ist,  derartige 
Fettablagerungen  auf  der  äusseren  Seite  des  Bauchfelles  allmählich 
einen  solchen  Zug  am  Peritoneum  ausüben,  dass  sich  dieses  beutel- 
artig in  den  Leisten-  namentlich  in  den  Schenkelkanal  einstülpt,  dass 
also  auch  hier  eine  ständige  Zerrung  an  der  Darmwand  bewirkt 
worden  wäre,  die  nach  und  nach  eine  Dehnung,  eine  Verlängerung 
der  Häute  zur  Folge  hatte  und  eine  Ausstülpung  ermöglichte.  Bei 
genauer  Untersuchung  musste  aber  eine  solche  Bildungsweise  als 
unbegründet  erachtet  werden,  da  einerseits  an  verschiedenen  Stellen, 
namentlich  höher  oben,  sich  auch  massige  Fettablagerungen  vorfan- 
den, ohne  dass  eine  blinddarmförmige  Ausbuchtung  der  Wandung 
erfolgte,  andererseits  sich  im  Bereiche  der  Divertikel  gleichfalls  Par- 
tien zeigten,  wo  die  beutelartigen  Ausstülpungen  gar  nicht  vom  Fette 
bedeckt  waren,  die  gefüllten  Säckchen  sich  frei  zwischen  den  Fett- 
klumpen vordrängten.  Ich  kann  deshalb,  da  sich  nirgends  eine  Ver- 
schwärung,  Narbenbildung,  Stenosirung  u.  s.  w.  entdecken  Hess,  nur 
annehmen,  dass  die  Divertikel  direct  aus  den  präexistirenden  Hohl- 
gebilden, nämlich  aus  den  blinddarmförmigen,  ganz  einfach  gebauten 
Drüsen,  welche  im  Kleinen  die  gleiche  Gestalt  besitzen,  möglicherweise 
durch  Confluirung  solcher  stammten,  und  dass  die  durch  die  Längs- 
und Querfaltung  der  Mucosa  dicht  über  dem  After  gebildeten  Gruben, 
die  sogenannten  Sinus  Morgagni,   hierbei  unterstützend  mitwirkten. 

Da  ich  in  der  Krankengeschichte  des  vorliegenden  Falles  er- 
wähnte, dass  in  Folge  besonderer  Verhältnisse  der  antiseptische  Ver- 
band, selbst  bei  Benutzung  der  Lister'schen  Stoffe,  den  Eintritt  der 
Eiterung  nicht  verhütete,  dass  die  sogenannte  Desinficirung  der 
Wunde  mittelst  Chlorzink  keinen  guten  Einfluss  äusserte,  ich  somit 
also  das  Thema  des  Wundverbandes,  der  Wundbehandlung,  über 
welches  ich  im  verflossenen  Jahre  in  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXIV, 
in  einem  grösseren  Aufsatze  meine  Anschauungen  und  Erfahrungen 
niederlegte,  wiederum  berührte,  so  glaube  ich  die  gebotene  Gelegen- 
heit benutzen  zu  sollen,  um  hier  über  ein  von  mir  in  letzter  Zeit 
angewandtes  einfaches  antiseptisches  Verbandverfahren,  das  bei  Ver- 
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wendung  billiger  Stoffe  jeder  Zeit  ohne  besondere  Vorbereitungen  in 
Friedens-  wie  Kriegsverhältnissen  leicht  und  zwar  in  trockener  Form 
benutzt  werden  kann,  Auskunft  zu  ertheilen. 

Wie  wir  wissen  sind  die  Lister'schen  Verbandmaterialien  sehr 
theuer,  entsprechen  auch  die  Imitationen  und  Modificationen,  deren 
Anfertigung  übrigens  nicht  so  einfach  ist  und  mancher  Vorbereitungen 
benötbigt,  nicht  den  gewünschten  Anforderungen,    weil  die   Gaze 
z.  B.  oft  klebend  bleibt  u.  s.  w.,  es  eignen  sich  deshalb  diese  Stoffe 
weder  für  die  Armen-  noch  für  die  Militärpraxis,  namentlich  nieht 
für  den  Feldgebrauch  auf  dem  Verbandplatze.     Die  anderen  aus 
Fabriken  bezogenen  trocknen  antiseptischen  Verbandsmittel  wie:  Sali- 
cylwatte,  Carbolwatte  und  Jute  u.  s.  w.  büssen,  wie  bekannt,  sehr 
rasch  durch  Verdunstung  ihr  Desinficiens  ein,  werden  also  in  anti- 
septischer Beziehung  unwirksam;  auch  nimmt  die  Bereitungsweise 
solcher  Verbandmaterialen   in  den  Lazarethen  selbst,  mag  dieselbe 
noch  so  vereinfacht  sein,  immer  eine  gehörige  Zeit  in  Anspruch  und 
lässt  bei  grösseren  Vorrätben,  beim  längeren  Aufbewahren  gleichfalls 
den  Verlust  des  antiseptischen  Agens  befürchten.     Von  nicht  ge- 
wünschtem Einflüsse  erwiesen  sich  ferner  die  Verbände,  bei  welchen 
die  Verbandstoffe  in  wässerige  antiseptische  Lösungen  eingetaucht 
und  also  nass  aufgelegt  werden,  da  gleichfalls  hier,  abgesehen  des 
oft  schädlichen  Einflusses  der  Feuchtigkeit,  durch  Verdunstung  die 
Wirkung  des  antiseptischen  Mittels  verloren  geht. 

Durch  meine  Vorliebe  für  ein  zartes,  schmiegsames,  elastisches, 
durchaus  saluberes  und  zur  raschen  Aufsaugung  geeignetes  Verband- 
material fühlte  ich  mich  von  jeher  —  seit  wenigstens  30  Jahren  — 
veranlasst  zum  Verbände  vorzugsweise  schöne,  reine  und  weiche  Watte 
zu  wählen,  und  ziehe  ich  deshalb  auch  jetzt  die  entfettete  Watte 
wegen  ihrer  Eigenschaften,  auf  welche  ich  später  noch  zu  sprechen 
komme,  allen  anderen  angepriesenen  Stoffen  vor.  Diese  Watte  nun 
auf  eine  Weise,  dass  das  Material  trocken  bleibt,  für  jeden  anzu- 
legenden Verband  sofort  und  leicht  antiseptisch  zu  machen  und  zwar 
derart,  dass  auch  bei  längerem  Liegenlassen  desselben  das  Antisepti- 
cum  nicht  in  einen  solchen  Verlust  geräth,  dass  die  Wirkung  hin- 
fällig wird,  war  mein  Bestreben,  und  da  die  im  Laufe  des  Jahres 
1880  auf  der  chirurgischen  Station  des  hiesigen  Garnisonlazarethes 
unter  Aufsicht  des  Oberstabsarztes  Dr.  Tomasczewsky  angestellten 
Versuche  ein  vorzügliches  Resultat  lieferten,  bei  allen  Wunden  u.  s.  w. 
der  Verlauf  ein  ganz  erwünschter  war,  von  anderen  Aerzten  die 
Verbandmethode  auch  mit  bestem  Erfolge  angewendet  wurde,  so 
halte  ich  das  Verfahren  einer  Veröffentlichung  werth. 
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Für  den  anzulegenden  Verband  werden  von  der  entfetteten  Watte 
(beste  Qualität),  der  Grösse  der  Wunde  entsprechend,  viereckige 
Tafeln  abgeschnitten,  diese  Stücke  werden  in  ihrer  Stärke  gelassen 
oder  zur  Hälfte  in  ihrer  Dicke  auseinander  gelegt,  die  Innenfläche 
jeder  Hälfte  beziehungsweise  jede  Tafel  mittelst  des  CarbolsprUhers 
mit  einer  lOprocent.  Spirituosen  Carbolsäurelösung  —  damit  ja 
die  Carbolsäure  concentrirt  in  das  Verbandmaterial  gelangt  —  Über- 
sprüht, hierauf  die  übersprühten  Innenflächen  aufeinander  gelegt 
und  nun  diese  so  fertig  gemachten  Wattstücke  gleich  zum  Verbände 
benutzt. 

Als  Anhalt  für  den  Verbrauch  von  Verbandmaterial  bei  dieser 
Methode  führe  ich  hier  gleich  an,  dass  aus  einem  Pfunde  entfetteter 
Baumwolle  (Preis  für  das  Lazareth  Karlsruhe  1,50  M.)  sich  eine  Tafel- 
fläche von  80 — 100  Q.-Cra.  gewinnen  Hess  und  dass  zum  Besprühen 
eines  Pfundes  Watte  im  Durchschnitt  120  Grm.  von  der  lOprocent. 
Spirituosen  Carbollösung ,  die  ja  nach  Belieben  verstärkt  werden 
kann,  verbraucht*  wurden. 

Beim  Verbände  wurden  die  von  mir  für  nöthig  erachteten  und 
bekannten  Cautelen  natürlich  beobachtet.  Die  Watte  wurde  meist 
nur  in  einfacher  Schicht  auf  das  Protectiv  aufgelegt;  wo  es  aber 
die  Körpergegend  erforderte  und  überhaupt  in  wichtigem  Fällen  in 
doppelter  oder  auch  dickeren  Lagen,  wozu  alsdann  auch  andere 
reine  Watte,  die  man  nötigenfalls  etwas  besprüht,  benutzt  werden 
kann  und  zwar  so,  dass  die  Wunddimensionen  in  entsprechendem 
Verhältniss  überragt  wurden.  In  Fällen,  wo  eine  stärkere  Secretion 
zu  erwarten  war  oder  bestand,  wurde  auch  noch  ein  Stück  desinfi- 
cirtes  Guttaperchapapier  interpolirt.  Der  Verband  wurde  dann  mit 
appretirten  Gazebinden,  welche  kurz  vorher  in  2procent.  wässerige 
Carbollösung  getaucht  und  darnach  gehörig  ausgedrückt  waren,  be- 
festigt. Ueber  der  Wundstelle  lagen  immer  mehrere  Bindentouren 
übereinander.  Die  Binden  wurden  fest  angezogen  und  so  ein  überall 
deckender  und  gut  abschliessender  Verband  gewonnen.  Der  Wechsel 
der  Verbände  hing  natürlich  von  den  Wundverhältnissen  u.  s.  w.  ab. 

Was  nun  die  Vorzüge  dieser  Verband methode  anlangt,  so  be- 
währten sich  nach  dem  Berichte  des  genannten  Militärcollegen  bei 
derselben  zunächst  alle  bekannten  und  anerkannten  Vorzüge,  welche 
die  entfettete  Baumwolle  überhaupt  als  Verbandmaterial  besitzt.  Sie 
läset  sich  nämlich  leicht  zusammenpressen  und  verpacken,  ohne 
einen  grösseren  Raum  einzunehmen,  und  sehr  leicht  mit  den  Händen, 
besser  aber  mittelst  Scheere,  in  kleine  und  kleinste  Partien  be- 
liebig theilen.    Die  Weichheit,  Schmiegsamkeit,  Adaptionsfähigkeit 
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und  Elasticität  machen  das  Anlegen  der  Verbände  sehr  leicht  und 
gestatten  es  an  jeder  Körperstelle,  da  die  Watte  sich  allen  Erhaben- 
heiten, Vertiefungen  und  Höhlen  leicht  und  genau  anpassen  lässt. 
Ferner  lockern  sich  die  Watteverbände  nicht  leicht;  die  Watte  com- 
primirt  sich  zwar  beim  Verbände,  gleicht  das  dann  aber  vermöge 
ihrer  Elasticität  wieder  aus.    Sie  legt  sich   dem  Untergrunde  fest 
an  und  gibt  so  einen  guten  seitlichen  AbschlusB  der  Wunde;   ein 
für  Verbände  sehr  wesentliches  Moment.  Einen  weiteren  Vortheil  der 
entfetteten  Watte  finden  wir  in  ihrer  luftfiltrirenden  Eigenschaft    Die 
Fasern  derselben  sind  so  dicht  miteinander  verfilzt,  sie  stellen  ein 
so  feines  Maschen  werk  dar,  dass  dadurch  die  zur  Wundfläche  tre- 
tende Luft  unschädlich  gemacht,  von  den  in   ihr  vorhandenen  In- 
fectionsstofien  befreit  wird.    Ein  anderer  Vorzug  ist  ihre  sehr  be- 
deutende Aufsaugungsfäbigkeit.    Diese  bat  freilich  auf  der  anderen 
Seite  den  Nachtbeil,  dass,  wenn  die  Secretion  einer  Wunde  sehr 
stark  ist,  die  Watte  sich  schnell  voll  Flüssigkeit  saugt  und  dann 
kein  wirksames  Luftfilter  mehr  ist,  was  zwar  selten  der  Fall  ist. 
Auch  können  die  Wundsecrete  nur,  so  lange  sie  dünn  sind,  das 
feine  Maschenwerk  der  Watte  durchdringen,  sind  sie  zu  dicklich, 
so  können  sie  nicht  mehr;  es  tritt  dann  eine  Retention  der  Wund- 
secrete ein,  weshalb  unter  solchen  Umständen  zur  Erneuerung  des 
Verbandes  geschritten  werden  muss.     In  Folge  der  Aufsaugungs- 
fähigkeit eignet  sich  die  entfettete  Watte  ganz  vorzüglich  auch  zur 
Reinigung,  Abtupfen  der  Wunde  und  der  Umgebung. 

Was  die  Verhinderung  der  Zersetzung  der  in  die  Watte  ein- 
dringenden Wundsecrete  anlangt,  so  hat  man  bisher  geglaubt  dies 
durch  Imprägnation  der  Watte  mit  einem  fixen,  nicht  flüchtigen  Anti- 
septicum,  der  Salicylsäure,  am  besten  erreichen  zu  können.  Nun 
hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  die  Salicyl watte ,  auch  wenn  sie 
aus  den  renommirtesten  Fabriken  entnommen  wird,  ein  ganz  unbe- 
ständiges Präparat  ist,  oft  kaum  XU  der  angegebenen  Salicylsäure- 
menge  enthält.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  nicht  nur  das  nachträg- 
liche Ausstäuben  daran  schuld  ist,  sondern  dass  bei  der  wässerigen 
Salicylsäurelösung ,  wie  sie  zur  Imprägnation  der  Watte  verwendet 
wird,  schon  bei  der  Durchtränkung  eine  Verflüchtigung  der  Säure 
erfolgt 

Von  den  bekannten  Antisepticis  wird  die  Carbolsäure,fast  all- 
gemein immer  noch  als  das  Sicherste  anerkannt.  Dieselbe  ist  aber 
sehr  flüchtig  und  in  den  Verbänden  schwer  fixirt  zu  halten.  Bei 
den  Carbolj ute verbänden  in  trockenem  Zustande  macht  sich  das 
Stäuben,  die  geringe  Schmiegsamkeit  sowie  das  mangelhafte  Auf- 
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saugungsvermögen  nachtheilig  geltend.  In  den  meisten  Verbänden 
haben  die  Jutekuchen,  wenn  sie  24  Stunden  der  Körperoberfläche 
aufgelegen  haben,  kaum  mehr  irgend  welchen  Carbolgehalt.  Mit 
starker  spirituöser  Carbollösung  durchtränkte  Jute  verliert  schon 
beim  Trocknen  den  grössten  Theil  ihres  Carbolgehaltes  und  bUsst 
auch  den  Rest  bald  ein.  Die  Verbandtechnik  hat  deshalb  dahin 
zu  streben  die  Carbolsäure  insoweit  zu  fixiren,  dass  ihre  Verdunstung 
allmählich  vor  sich  geht.  Dies  Ziel  vor  Augen  geschieht  die  Inter- 
polation der  Carbolsäure  in  die  entfettete  Watte  in  der  Weise,  wie 
sie  geschildert  wurde. 

Es  erübrigt  noch  den  chemischen  Nachweis  beizubringen,  in 
wie  weit  und  lange  der  Carbolgehalt  in  meinem  Watteverbande  fixirt 
bleibt.  Von  vornherein  ist  zwar  anzunehmen,  dass  die  Carbolsäure 
in  der  mit  lOprocent.  spirituöser  Lösung  frisch  imprägnirten  Carbol- 
watte  nicht  so  leicht  in  Verlust  gerathen  wird  als  bei  den  ander- 
weitig zubereiteten  Verbandsttlcken ;  ausserdem  braucht  das  Desin- 
ficiens  nicht  länger  als  einige  Tage  zu  haften,  da  bei  Erneuerung  des 
Verbandes  stets  wieder  neu  bereitetes  Carbolmaterial  verwendet  wird. 

Auf  meine  Veranlassung  sind  übrigens,  um  ganz  sicher  zu  gehen, 
um  analytische  Beläge  fttr  die  Conservirung  des  Carbolsäuregeh altes 
in  der  so  bereiteten  Carbolwatte  zu  gewinnen,  in  der  hiesigen 
Dispensiranstalt  unter  Leitung  des  Corpsstabsapothekers  Mavors 
von  Dr.  Issleib  Versuche  angestellt  worden,  und  folgen  nachstehend 
die  Resultate. 

Am  18.  October  er.  wurde  eine  2procent.  Carbolwatte  darge- 
stellt, indem  40  Grm.  einer  lOprocent.  alkoholischen  Carbolsäure- 
lösung  auf  200  Grm.  entfettete  Watte  mittelst  des  Spray 's  in  vor- 
geschriebener Weise  aufgetragen  wurden.  Die  befeuchteten  Seiten 
wurden  aufeinander  gelegt,  zusammengefaltet  und  das  Ganze  in  festes 
Packpapier  eingewickelt,  mit  einem  Brett  und  einem  Gewicht  (10  Pfd.) 
beschwert,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  (10 — 12°  R.)  aufbewahrt 

Die  Bestimmung  des  Phenolgehaltes  der  Watte  wurde  nach  der 
Methode  von  Koppeschar  (Zeitschrift  fttr  analytische  Chemie  von 
Fresenius  XV.  Jahrg.  3.  Heft  1876)  ausgeführt  und  zwar  wurde 
am  20.  October  die  erste  Bestimmung  gemacht.  20  Grm.  Carbol- 
watte, von  verschiedenen  Stellen  entnommen,  welche  der  Rechnung 
nach  0,4  Grm.  Carbolsäure  enthalten  sollten,  wurden  mit  heissem 
destillirten  Wasser  wiederholt  ausgezogen  und  die  vereinigten  Aus- 
züge nach  dem  Erkalten  auf  200  Ccm.  gebracht.  50  Ccm.  die- 
ser Flüssigkeit  wurden  mit  100  Ccm.  einer  Lösung  von  5NaBr+ 
NaBrO»  —  von  der  100  Ccm.  =-=  153,4  Ccm.  Na2S*08-Lösung  —  ver- 
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setzt  und  sodann  5  Ccm.  concentr.  HOb  zugefügt.  Nach  10  Minuten 
wurden  10  Ccm.  KJ- Lösung  (125  Grm.  zu  1  Liter)  zugesetzt  und 
nach  längerem  Schütteln  mit  Na2S203-Lösung  unter  Zusatz  von  et- 
was Stärkelösung  titrirt.  Es  waren  erforderlich  175  Ccm.  Na*S205- 
Lösung.  Nach  der  Formel  2x153,4—175X0,61753  berechnet  sich 
der  Carbolsäuregehalt  des  wässerigen  Auszuges  der  Carbolwatte  auf 
81,39  Proc.  —  In  der  Watte  sind  demnach  81,39  Proc.  ihres  ursprüng- 
lichen Gehaltes  an  Carbolsäure  =  1,627  Proc.  an  Stelle  von  2  Proc. 

2.  Bestimmung  am  22.  October.  Verfahren  wie  vorstehend.  Es 
sind  erforderlich  183,3  Ccm.  Na2S203-Lösung.  Der  Carbolsäurege- 
halt ist  demnach  gleich  76,26  Proc.  des  ursprünglichen  Gehaltes  — 
1,525  Proc.  an  Stelle  von  2  Proc. 

3.  Bestimmung  am  25.  October.  Von  der  Na2 S203- Lösung  wer- 
den 183,8  Ccm.  verbraucht  entsprechend  einem  Gehalt  von  75,95  Proc. 
des  ursprünglichen  Gehaltes  oder  1,519  Proc.  an  Stelle  von  2  Proc. 

4.  Bestimmung.  Das  Resultat  war  ein  Gehalt  von  1,453  Proc. 
an  Stelle  des  ursprünglichen  Gehaltes  von  2  Proc. 

5.  Bestimmung  am  30.  Oct.    Resultat  =  1,371  Proc.  Carbolsäure. 

6.  Bestimmung  am  2.  Nov.    Resultat  =  1,336  Proc.  Carbolsäure. 

7.  Bestimmung  am  10.  Nov.   Resultat  =  1,329  Proc.  Carbolsäure. 

8.  Bestimmung  am  20.  Nov.   Resultat  =  1,279  Proc.  Carbolsäure. 
Den  erhaltenen  Resultaten  entspricht  die   nachstehende   über- 
sichtliche Zusammenstellung : 

Tag  der  Untersuchung  Gehalt  an  Carbolsäure  Verlust 

Am  18.  October  2,000  Proc. 

„    20.        „  1,627  „  0,373  Proc. 

n     22.        „  1,525  „  0,102  „ 

25.        „  t,519  „  0,006  „ 

27.         „  1,456  „  0,063  . 

30.        „  1,371  „  0,085  „ 

2.  November  1,336  „  0,037  „ 

10.        w  1,329  „  .0,007  „ 

20.        „  1,279  „  0,050  . 

In  32  Tagen  Verlust  =  0,721  Proc.  oder  0,0225  Proc.  pro  Tag. 
Durch  diese  Resultate  wird  demnach  eine  massige  Abnahme  der 
Carbolsäure  constatirt.  Dass  diese  Abnahme  keine  ganz  constante 
innerhalb  gewisser  Zeiträume  ist,  hat  seinen  Grund  wohl  in  der 
Schwierigkeit,  ganz  gleichmässig  mit  Carbolsäure  imprägnirte  Men- 
gen der  Watte  der  Untersuchung  zu  Grunde  legen  zu  können.  Der 
verhältnissmäsBig  grosse  Verlust  in  den  ersten  Tagen  wird  durch 
die  Verdunstung  des  Alkohols  erklärlich.  Nach  dem  Trocknen  hält 
die  Carbolwatte  den  Rest  der  Carbolsäure  so  fest,  dass  ihre  anti- 
septischen  Eigenschaften  vollauf  gewährleistet  sind.  Binnen  7  Tagen 
sinkt  der  Gehalt  nur  um  etwa  0,2  Proc.    Es  dürfte  aber  selten  der 
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erste  Verband  so  lange  liegen  bleiben  können,  vielmehr  fast  immer 
eine  Erneuerung  desselben  in  kürzeren  Zwischenräumen  erfolgen. 

Die  Herrichtung  dieser  Verbandwatte  lässt  gewiss  an  Einfach- 
heit nichts  zu  wünschen  übrig.  —  Es  erübrigt  noch  die  Vorzüge, 
welche  dieser  trockne  antiseptische  Watteverband  gegen  den  für 
Militärlazarethe  officiellen  nassen  antiseptischen  Juteverband  zeigte, 
hervorzuheben.  Von  den  theoretischen  Bedenken,  welche  in  Ver- 
gleich mit  den  trockenen  überhaupt  alle  nassen  Verbände  hinsicht- 
lich einer  erleichterten  Infection  Entstehung  von  Fermenten  erwecken, 
sehe  ich  hier  ab.  Rein  praktisch  ist  aber  bei  den  nassen  Carbol- 
verbänden  ausser  einer  Durchnässung  der  Betten  welche,  falls  nicht 
immer  für  genügende  wasserdichte  Unterlagen  Sorge  getragen  wird, 
nicht  leicht  vermieden  werden  kann,  zu  beachten,  dass  die  Feuchtig- 
keit und  Kühle  vielen  Kranken  nicht  allein  lästig  wird,  sondern 
auch  schadet.  Als  Hauptfehler  des  nassen  Juteverbandes  ist  ferner 
zu  bezeichnen,  dass  derselbe  drückt,  sich  nicht  so  gleichmässig  an- 
legt, nicht  schmiegsam,  sondern  mehr  uneben,  knollig  und  schwer 
ist.  Bei  meinem  trockenen  leichten  Watteverbande  war  natürlich 
hiervon  keine  Rede,  vielmehr  befanden  sich  die  Kranken  in  der 
gleich  massigen  Temperatur,  die  er  schafft,  immer  sehr  wohl. 

Es  steht  ferner  fest,  dass  bei* dem  nassen  Garbolverbande  durch 
den  fortdauernden  Contakt  der  Haut  mit  der  Carbollösung  häufig 
eine  Erweichung  und  Reizung  der  Haut  bedingt  wird,  welche  zu 
Erythmen,  Ekzemen,  Hauterosionen,  ja  tiefgreifenden  Decubitalne- 
krosen  Veranlassung  gibt,  weshalb  es  an  manchen  Körperstellen 
fast  unmöglich  ist,  den  nassen  Carbolverband  längere  Zeit  fortzu- 
setzen. Mein  trockener  Watteverband  ist  dagegen  eine  sehr  milde 
Verbandmethode  und  konnte  wochenlang  ununterbrochen  auch  an 
empfindlichen  Körperstellen,  wie  z.  B.  Augenlider,  Genitalien  fort- 
gesetzt werden,  ohne  dass  je  eine  solche  schädliche  Nebenwirkung 
zu  Tage  trat.  —  Endlich  wird  auch  nicht  selten  bei  nassen  Carbolver- 
bänden  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  Intoxication  beobachtet,  welche 
bei  meinem  Verbände  nie  erfolgte  und  auch  nicht  erfolgen  kann. 

Aus  dieser  Mittheilung  dürfte  es  sich  ergeben,  dass  mein  trocke- 
ner Carbolwatteverband ,  welcher  auf  die  leichteste  Art  und  unter 
allen  Umständen,  auch  auf  dem  Verbandplatze  im  Felde  hergerich- 
tet werden  kann,  allen  Anforderungen  gerecht  wird  und  deshalb 
grosse  Vorzüge  anderen  antiseptischen  Verbänden  gegenüber  besitzt. 
—  Möge  er  deshalb  auch  anderweitige  Berücksichtigung  finden! 
Karlsruhe,  10.  December  1880. 
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XIII. 
Ucber  den  Carbolgebalt  der  Bruns'schen  Gaze« 

Von 

Dr.  Hans  ßohmid, 

fr&herem  I.  AiaUtenton  der  chirurg.  Klinik  %n  Erlangen,  jetsigem  AasUtenten  am  Aug-ustahoapltal 

zn  Berlin. 

Mit  den  Angaben  über  den  geringen  Carbolgebalt  der  antisep- 
tischen Gaze,  besonders  von  Martini1)  und  Kaufmann2),  stim- 
men die  Resultate  mehrfacher  Untersuchungen,  welche  mit  der  auf 
der  Klinik  von  Herrn  Prof.  Heineke  in  Erlangen  benutzten  Lister- 
sehen  Gaze  angestellt  wurden,  vollkommen  flberein.  Die  Gaze  wird 
daselbst  in  der  vorgeschriebenen  Weise  angefertigt  und  nach  der 
Bereitung  in  Kisten  mit  schweren  Bleiplatten  bedeckt  aufbewahrt; 
die  Untersuchungen  wurden  mit  frischer  erst  zwei  Tage  alter  Gaze 
angestellt.  Herr  Dr.  Giacosa,  der  die  Versuche  machte,  fand,  dass 
die  Gaze,  die  einen  Carbolgehalt  von  zehn  Procent  haben  sollte, 
nicht  ganz  ein  Procent  Carbolsäure  hatte. 

Um  nun  auch  den  Garbolsäuregebalt  der  nach  Br  uns  'scher  Me- 
thode 3)  angefertigten  und  in  vielen  Hospitälern  benutzten  Gaze  ken- 
nen zu  lernen,  stellte  ich  mit  derselben  eine  Reihe  von  Untersuchun- 
gen an.    Dabei  wurden  drei  Fragen  besonders  ins  Auge  gefasst: 

1.  ob  die  Bruns'sche  Gaze,  wenn  sie  gleich  nach  der  Berei- 
tung zur  Verwendung  kommt,  auch  wirklich  so  viel  Carbol  enthält, 
als  man  dies  nach  den  angegebenen  Mischungsverhältnissen  annimmt; 

2.  ob  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Carbolsäure  in  der 
Gaze  stattfindet; 

3.  ob  und  in  welchem  Grade  der  Carbolgehalt  der  Gaze  von 
Tag  zu  Tag  abnimmt. 

1)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  Vm.  Congress. 
Berlin  1879.  S.  53. 

2)  C.  Kaufmann,  Ueber  den  Carbolgehalt  der  Lister'schen  Verbandgaze. 
Centralblatt  für  Chirurgie,  1879.  Nr.  50.  S.  841. 

3)  Einige  Vorschläge  zum  antiseptischen  Verband  von  Prof.  Dr.  Paul  Bruns 
in  Tübingen.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1878.  Nr.  29. 
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Das  Verfahren  für  die  Carbolbestimmongen  war  im  Ganzen  das 
von  Kaufmann  benutzte:  das  zu  untersuchende  Gazestück  wurde 
genau  gewogen,  dann  klein  zerschnitten,  mit  250  Gem.  Wasser  ver- 
setzt und  24  Stunden  in  einem  gut  verschlossenen  Gefäss  stehen 
gelassen.  Nach  24  Stunden  nochmaliges  Auswaschen  der  Gaze  in 
250  Ccm.  Wasser;  nach  weiteren  24  Stunden  wurde  die  gesammte 
Flüssigkeit  mit  Schwefelsäure  leicht  angesäuert  und  über  freiem 
Feuer  so  lange  destillirt,  bis  sich  in  dem  jedesmaligen  Rückstand 
keine  Spur  von  Phenolreaction  mehr  zeigte.  Das  so  erhaltene  De- 
stillat wurde  nun  mit  Bromwasser  im  Ueberschuss  versetzt,  filtrirt, 
der  Niederschlag  (Tribromphenol)  auf  ein  vorher  gewogenes  Filter 
gesammelt  und  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  vom  über- 
schüssigen Brom  befreit,  dann  im  Verdauungsschrank  bei  40 — 50° 
getrocknet  und  dann  gewogen.  Aus  dem«  gefundenen  Gewicht  des 
Tribromphenol  Hess  sieh  dann  leicht  die  Menge  des  in  der  Gaze 
enthaltenen  Phenol  berechnen. 

Die  Untersuchungen  gestattete  mir  Herr  Prof.  Dr.  Leube  in 
dem  chemischen  Laboratorium  der  internen  Klinik  vorzunehmen ; 
Herrn  Privatdocenten  Dr.  Fleischer  und  Herrn  Dr.  Will  verdanke 
ich  vielfache  Unterstützung  und  Gontrole  bei  den  Untersuchungen. 

I.  Versuchsreihe. 

Anfertigung  einer  Partie  Br unsicher  Gaze  genau  nach  der  Vor- 
schrift. Zehn  vorher  genau  auf  5  Grm.  abgewogene  Stücke  wurden 
zwischen  die  Lagen  der  Gaze  gelegt,  dieselbe  in  der  vorgeschrie- 
benen Flüssigkeit  mehrmals  ausgewunden  und  ausgebreitet,  nach 
24  Stunden  wurden  die  fünf  kleinen  Stücke  aus  den  grossen  Lagen 
der  Gaze  herausgenommen,  neben  einander  in  einen  Schrank  gelegt 
und  nun  jeden  Tag  ein  Stück  davon  gewogen  und  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  auf  den  Carbolgehalt  geprüft.  Dabei  ergab  sich 
folgendes  Resultat: 

Nach  1  Tag   wog  das  1.  Stück  7,2  Grm.  und  enthielt  6,07  Proc.  Carbolsanre. 

»  ff  ff  7,68  „  „ 

»  »         •     »  7,31         „    •  „ 

»  »  i»  5,82  „  „ 

»  »  »  7,31  „  * 

i  »  •  8,46  *  „ 

>  »  »  5,6  ff  » 

»  ff  *  5,5  „  „ 

t  »  »  5,93  „  9 

t  »  »  3,01  *  „ 
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ff       6,7 
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3      * 
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«     3. 

*      6,9 
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4      * 
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ff     4. 
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ff 

5       . 
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6       * 
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1)  Diese  Gewichtsbestimmung  ging  verloren. 
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II.  Versuchsreihe. 
Fünf  vorher  genau  abgewogene  Gaze  stücke  wurden  mehrmals 
durch  die  vorgeschriebene  Flüssigkeit  gezogen,  ausgewunden  nnd 
zum  Trocknen  auf  einer  Tischplatte  nebeneinander  ausgebreitet  und 
offen  liegen  gelassen  (im  Gegensatz  zum  ersten  Versuch,  bei  dem 
die  Stücke  24  Stunden  zwischen  den  Lagen  des  ganzen  Gazestückes 
liegen  blieben).  Von  24  zu  24  Stunden  wurde  ein  Stück  auf  den 
Garbolsäuregehalt  geprüft: 

Das  1.  Stück  war  nach  t  Tag      1,1  Proc  carbolhaltig. 


2 

n       *■         n 

t* 

„     2  Tagen  2,8      „ 

1» 

m       3.          „ 

9 

»        3         „           3              „ 

1» 

»         4«             9 

* 

9            4              »»                  *1»              » 

1* 

»        V.  *  „  n  5  *  1,9  n  * 

Die  Controlversuche  für  diese  Versuchsreihe  wurden  so  gemacht, 
dass  nach  der  gleichen  Art  der  Durchtränkung  fünf  vorher  genau 
gewogene  Stücke  neben,  und  fünf  über  einander  gelegt  wurden; 
dabei  ergab  sich: 

a)  Von  den  Stücken,  die  nebeneinander  lagen,  hatte 

das  1.  nach  1  Tag      1,8  Proc.  Carbol. 
„    2.     „     2  Tagen  2,3      „ 

»3.       „3„        1,7       f,  „ 

b)  Von  den  Stücken,  die  übereinander  lagen,  hatte 

das  1.  nach  I  Tag     3,4  Proc.  Carbol. 

2.  w     2  Tagen  3,3      w 

3.  »      o       r        3,0       „  v 

4.  „      4       w        3,6       v  „ 

5.  «      5       »»        4,5       *  t, 
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n 
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•  Wegen  nicht  genügender  Geschmeidigkeit  und  der  grossen  Kleb- 
rigkeit der  Gaze  wurde  eine  Mischung  zur  Durchtränkung  derselben 
bereitet,  bei  der  nur  die  Hälfte  des  Golophoniums,  und  die  doppelte 
Menge  an  Garbolsäure  und  Ricinusöl  genommen  wurde. 

Die  für  die  Carbolbestimmungen  bestimmten  zehn  vorher  ab- 
gewogenen Stücke  wurden  zwischen  die  Lagen  der  Gaze  gelegt, 
nachdem  dieselbe  in  der  Flüssigkeit  ausgewunden,  noch  mehrere 
Stunden  zwischen  denselben  liegen  gelassen,  dann,  nachdem  sie 
ziemlich  getrocknet,  herausgenommen  und  nebeneinander  auf  den 
Tisch  gelegt. 

1)  Ging  leider  verloren. 
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Nach  1  Tag     wog  das  1.  Stack  7,5  Grau  and  enthielt  8,7  Proc.  Carbokaure. 
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Bei  den  Controlversuchen  zur  dritten  Versuchsreihe  ist  die  Ab- 
nahme des  Carbolsäaregehaltes  ebenso  zu  sehen,  nur  ist  derselbe 
von  Anfang  an  ein  viel  geringerer,  da  nur  ein  ganz  kleines  Stück 
Gaze  zur  Verarbeitung  kam,  der  Spiritus  also  sehr  viel  rascher  ver- 
dunsten konnte  und  damit  auch  die  Carbolsäure  schneller  verloren 
ging  (8.  unten). 

Nach  1  Tag     war  das  1.  Stück  3,6  Proc.  carbolhaltig. 
•     2  Tagen    „      „    2.      „       2,6      „  „ 

«*         n  n         9      «*•         9  +y*         9  n 

4  »  n         9      4.         »  lftf         n  9 

5  «  9*5*«  1,0  0  y, 
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Aus  diesen  Versuchsreihen  geht  hervor: 

1.  dass  die  Gaze,  auch  wenn  sie  zur  Verwendung  kommt,  so- 
bald dies  möglich,  d.  h.  sobald  sie  trocken  ist,  nicht  mehr  so  viel 
Procent  Carbol  enthält,  als  dies  vorher  berechnet,  ist; 

2.  dass  der  Carbolgehalt  der  Gaze  von  Tage  zu  Tag  abnimmt; 

3.  dass  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Carbolsäure  in  der 
Gaze  nicht  stattfindet. — 

Dass  die  Gaze  schon  nach  dem  ersten  Tage  nicht  mehr  den  ge- 
wünschten Carbolgehalt  hat,  geht  aus  den  in  den  drei  Versuchs- 
reihen gegebenen  Zahlen  hervor,  ebenso  dass  und  wie  derselbe  von 
Tag  zu  Tag  abnimmt.  Je  kleiner  die  Stücke  Gaze  sind,  je  rascher 
also  der  Alkohol  verdunsten  kann,  um  so  rascher  wird  natürlich 
der  Carbolgehalt  der  Gaze  abnehmen.  Daher  sieht  man  bei  Ver- 
suchsreihe I,  bei  welcher  die  untersuchten  Stücke  24  Stunden  zwi- 
schen den  grösseren  Lagen  Gaze  gelegen  haben,  noch  einen  Procenfc 
gehalt  von  6,07  Carbol  in  ihr,  während  nach  der  Versuchsreihe  II, 
nach  der  die  Stücke  nach  der  Durchtränkung  offen  auf  dem  Tische 
lagen,  sich  nach  24  Stunden  nur  noch  eine  1  Proc.  Carbolgaze  vor- 
findet. In  dieser  zweiten  Versuchsreihe  trockneten  die  Gazestücke 
nach  der  Durchtränkung  auch  sehr  rasch,  während  bei  der  ersten 
Versuchsreihe  nach  24  Stunden  nur  die  obersten  Gazelagen  getrock- 
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net,  die  tieferen  aber,  in  denen  der  Alkohol  nicht  so  rasch  verdunsten 
konnte,  nach  dieser  Zeit  noch  feucht  waren. 

Eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  Abnahme  des  Carbolge- 
h altes  von  Tag  zu  Tag  lässt  sich  aus  den  gegebenen  Zahlenreihen 
nicht  verkennen;  die  Unregelmässigkeiten  in  denselben  glaube  ich 
abhängig  machen  zu  müssen  von  der  unregelmässigen  Durchträn- 
kung der  Gazestücke.  Wäre  diese  eine  gleich  massige,  so  mtissten 
die  vorher  gewogenen  Stücke  eine  gleiche  Gewichtszunahme  nach 
derselben  zeigen;  dies  ist  nicht  der  Fall.  Es  wurden  die  Stücke 
vor  und  nach  der  Durchtränkung  gewogen;  dabei  zeigte  sich  die 
Gewichtszunahme  derselben  —  auf  den  Gramm  berechnet  —  schwan- 
kend zwischen  1,0349  Grm.  und  0,3920  Grm. 

Die  Gleichmässigkeit  der  Durchtränkung   hängt  ab  von    dem 
Schluckungsvermögen  des  einzelnen   kleinsten   Stückes   der   Gaze; 
von  der  Art  der  Bereitung  und  der  Alkoholverdunstung.    Die  Gaze 
ist  nicht  durchweg  gleich  gewebt;  es  wird  also,  je  nach  der  Weite 
oder  Enge  der  Maschen  einmal  mehr,  das  andere  Mal  weniger  Flüs- 
sigkeit, resp.  Carbol  zwischen  den  Fasern  haften  bleiben.    Die  Art 
der  Bereitung,  besonders  wenn  sie  nach   Br uns' scher  Vorschrift 
durch  Auswinden  der  Gaze  in  der  Flüssigkeit  geschieht,  lässt  ganz 
ungleich  massige  Vertheilung  der  antiseptischen  Flüssigkeit  in  der 
Gaze  zu;  schliesslich  werden,  wenn  die  Gaze  zum  Trocknen  auf 
irgend  welche  Weise  ausgespannt  oder  ausgelegt  wird,  immer  die 
Gazelagen  am  wenigsten  Carbol  enthalten,  die  zu  oberst  liegen,  weil 
an  diesen  der  Alkohol  am  raschesten  verdunstet  und  damit  auch 
ein  Theil  der  Carbolsäure  verloren  geht. 

Die  gleich  massigste  Vertheilung  der  antiseptischen  Flüssigkeit 
in  der  Gaze  wird  noch  erreicht  durch  einen  Apparat  der  im  Augusta- 
hospital angefertigt  ist  und  der  unter  dem  Namen:  Apparat  zur 
Anfertigung  antiseptischer  Verbandstoffe,  System  Au- 
gustahospital versandt  wird;  derselbe  hat  sich  in  den  hiesigen 
grossen  Krankenhäusern,  in  den  Kliniken  von  Zürich,  Heidelberg, 
Wien,  Königsberg  u.  s.  w.  gut  bewährt. 

Für  die  Anwendung  der  Gaze  bei  Verbänden  ist  die  ungleich- 
massige  Durchtränkung  —  wenn,  wie  Bruns  dies  verlangt,  nicht 
zu  grosse  Partien  auf  einmal  angefertigt  werden  —  von  geringer 
Bedeutung,  da  doch  immer  grössere  Stücke  bei  jedem  Verbände  zur 
Verwendung  kommen,  und  dabei  das  eventuelle  Minus  an  Carbol 
in  einer  Lage  durch  das  Plus  der  anderen  ersetzt  wird.  Bei  der 
Untersuchung  der  Gaze  auf  den  Ca rb olgehalt  jedoch  musste  auch 
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dies  berücksichtigt  werden,  besonders  da  es  sich  bei  den  kleinen 
zur  Untersuchung  kommenden  Oazestücken  sehr  geltend  machte. — 

Durch  diese  Arbeit  sollte  zunächst  nur  die  Beantwortung  der 
drei  oben  aufgestellten  Fragen  gegeben  werden.  Ein  praktischer 
Nutzen  derselben  ist  vielleicht  dadurch  gegeben,  dass  Spitäler,  in 
denen  die  Bruns'sche  Gaze  zu  den  antiseptischen  Verbänden  be- 
nutzt wird,  daran  einen  AnHkltspunkt  haben,  mit  wie  viel  procen- 
tiger  Gaze  man  es  zu  thun  hat  und  kann  man,  je  nachdem  man 
den  Procentgehalt  der  Gaze  wünscht,  dieselbe  ein,  zwei  oder  meh- 
rere Tage  nach  der  Bereitung  bei  den  antiseptischen  Verbänden  zur 
Anwendung  bringen. 

Eine  ganz  andere  Frage  ist  die,  ob  überhaupt  ein  so  starker 
Carbolgehalt  der  flaze  wünschenswerth  oder  nothwendig  ist.  Der 
geringe  Carbolgehalt  der  Lister'schen  Gaze,  auf  den  eben  von  Mar- 
tini und  Kaufmann  aufmerksam  gemacht  worden  ist;  die  colos- 
sale  Flüchtigkeit  der  Carbolsäure,  die  aus  obigen  Versuchsreihen 
auch  hervorgeht,  und  die  schwere  Löslichkeit  derselben  in  Wasser 
drängen  wohl  zu  der  Annahme,  dass  überhaupt  überall,  wo  ge- 
listert  wird,  man  mit  viel  weniger  Carbolsäure  arbeitet,  als  man  dies 
anzunehmen  gewohnt  ist. 

Die  unangenehmen,  ja  oft  gefährlichen  Folgen  der  massenhaft 
angewandten  Carbolsäure,  der  geringe  Procentsatz  an  Carbol,  den 
man  jetzt  der  antiseptischen  Gaze  vielfach  von  vorneherein  gibt  (die 
Verbandstofffabrik  von  Dr.  Jäger  in  Halle  liefert  für  die  dortige 
chirurgische  Klinik  3  procent.  Carbolgaze),  endlich  die  doch  vielfach 
schönen  und  gleichmässigen  Resultate  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung mit  einer  Gaze,  die  nicht,  wie  man  annahm  6 — 7  Proc. 
Carbol  enthielt,  weisen  darauf  hin,  dass  auch  ein  geringerer  Carbol- 
gehalt der  Gaze  für  den  antiseptischen  Zweck  genügt. 


XIV. 


Diphtheritis  ond  Trachcotoraie* 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Maas  zu  Freibarg  i.  B. 

Von 

Dr.  O.  Pinner, 

Aiaiittiuarat. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  hat  die  Diphtheritis,  eine  bis 
dahin  in  Freiburg  nur  selten  und  sporadisch  auftretende  Erkran- 
kung, hier  eine  ungemeine  Verbreitung  gefunden.  Von  der  grossen 
Zahl  der  Erkrankten  wurde  ein  Theil,  meist  zu  den  schwersten 
Fällen  gehörend,  bei  zunehmender  Dyspnoe  behufs  Tracheotomie  in 
die  Klinik  gebracht. 

Da  die  Zahl  der  Operationen,  welche  theils  von  Maas,  theils 
von  seinen  Assistenten  gemacht  wurden,  jetzt  100  beträgt,  so  scheint 
mir  die  Veröffentlichung  unserer  Resultate,  sowie  einiger  aus  der 
Behandlungsweise  sich  ergebender  Schlüsse  wohl  geeignet. 

Das  mir  zu  Gebote  stehende  Material  umfasst  den  Zeitraum 
vom  1.  April  1877  bis  zum  1.  October  1880  und  zerfällt 

1.  in  diejenigen  Fälle,  welche  gleich  auf  die  chirurgische  Klinik 
gebracht  wurden,  einschliesslich  der  von  der  medicinischen  Abthei- 
lung transferirten, 

2.  in  die  Fälle,  welche  auf  der  letzteren  verblieben  sind, 

3.  in  die  im  Krankenhause  selbst  Erkrankten. 


Aflfgtsommen 


I. 

n. 
in. 


▼om 
1.  April 

1877 


1878 


1879 


bis 
1.  October 

1880 


Summ« 


51) 
1 


39 
6 
1 


57 

21 

3 


105 

28 

4 


{ 


137 


1)  Unter  den  im  Jahre  1877  aufgeführten  Operirten  figurirt  ein  Fall  als  „un- 
geheüt".  Derselbe  stammt  noch  vom  Jahre  1876  her  —  operirt  von  Czerny. 
Ich  erwähne  ihn  deshalb,  weil  er  mehreremale  aufgenommen  wurde,  um  einen 
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Diese  Gesammtsumme  vertheilt  sich  unter  Erwachsene  und  Kin- 
der, zugleich  mit  Berücksichtigung  des  Geschlechtes  und  des  Aus- 
ganges der  Erkrankung  nach  der  folgenden  Tabelle. 


Behandelt 

Geheilt 

Ungeheilt 

Oestorben 

Jahr 

5 
I 

1 

CS 

9 

a 

J3 

0 

3 

0 

0 

| 

a 

u 

0 

s 

ja 

0 

fa 

* 

0 

0 
« 

1 

0 

W 

3 

s 

1 

tt 

3 

£ 

a 

<0 

m 

a 

S 

1 

m 

0 

W 

s 

vom  1.  April 

' 

1877 

— 

— 

5 

1 

— 

— 

2 

1 

— 

— . 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

1878 

— 

— 

1 

3 

— 

— - 

— 

1 

— 

— 

— . 

— 

— 

— 

2 

1 

1879 

— 

— — 

23 

23 

— 

— — 

7 

9 

— 

— - 

— 

— 

— 

— — 

16 

14 

bis  1.  Octbr. 

1880 

2 

4 

39 

36 

2 

3 

19 

19 

. 

1 

20 

17 

Summa 

2 

4     68 

63 

2     3 

28 

30 

— 

1 

1 

39 

33 

1 

37 

C 

»3 

1 

• 

73 

Es  resultirt  hieraus  ein  Genesungsprocentsatz  sämmtlicher  im 
Erankenhause  Behandelter  von  45,98  Proc.  bei  Abzug  der  sechs  Er- 
wachsenen von  44,27  Proc,  für  die  Knaben  allein  von  41,28  Proc, 
für  die  Mädchen  von  47,62  Proc.  Wir  sehen  dann,  dass  das  männ- 
liche Geschlecht  etwas  häufiger  erkrankt  ist,  wie  das  weibliche,  und 
dass  es  auch  einen  etwas  höheren  Procentsatz  der  Mortalität  auf- 
weist Es  ist  jedoch  die  Differenz  der  Zahlen  zu  gering,  um  be- 
sonders betont  zu  werden.  Die  grösseren  Statistiken  zeigen  ähn- 
liche Verhältnisse. 

Krön  lein  0  hat  unter  567  Fällen,  294  =  51,8  Proc.  männliche, 
273  =  48,1  Proc.  weibliche  Kranke;  die  Mortalitätsziffer  der  ersten 
ist  67,0  Proc,  der  letzteren  65,9  Proc. 

Settegast2)  hat  unter  481  Fällen,  250  männliche  und  231  weib- 
liche die  einem  Procentsatze  von  51,97  und  48,03  Proc.  entsprechen, 
dagegen  weisen  bei  ihm  die  Mädchen  eine  Todeszahl  von  64,07  Proc. 
im  Gegensatz  zu  der  der  Knaben  von  61,60  Proc.  auf.  Das  Geschlecht 
bietet  nach  diesen  Zahlen  im  Grossen  und  Ganzen  keinen  bedeu- 
tenden Unterschied. 

Wie  viele  von  den  in  den  letzten  Jahren  behandelten  Kindern 
zur  Tracheotomie  kamen,  geht  aus  der  nächsten  Uebersicht  hervor. 


Wechsel  der  Canflle,  die  er  seit  der  Tracheotomie  trug,  vorzunehmen.  Eine  defini- 
tive Entfernung  derselben  verweigerte  die  Mutter,  die  sich  des  Kindes  als  Er- 
werbsquelle zum  Betteln  benutzte.  Noch  heute,  nach  41/«  Jahren,  hat  der  Kleine 
die  Canüle. 

1)  Diphtheritis  und  Tracheotomie.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  21.  S.  287. 

2)  Berichte  aus  der  Chirurg.  Station  in  Bethanien.  Ebenda.  Bd.  22.  S.  887. 
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Tracheotomlrte 

Gehellt 

Ungehellt 

Gestorben 

Jahr 

• 

a 

• 

e 
ja 

V 

c 

e 
a 

00 

e 
.2 

a 

e 
« 

V 

MI 

* 

m 
Q 

a 

0 

OD 

B 
.2 

C 

Q 
V 

0 

s 

s 

00 

I 

• 

US 

:es 

S 

8 
S 

3 
SO 

HetlaBf 

"in 
Proceat 

vom  1.  April 

1877 

3 

l 

4 

l 

1 

2 

1 

— 

1 

1 

> 

1 

50,0 

1878 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

— 

1879 

20 

19 

39 

5 

6 

11 



— 

— 

15 

13 

28 

2S,2ü 

bis  1.  Octbr. 

1SS0 

31 

24 

55 

12 

8 

20 



— 

— 

19 

16      35 

36,36 

Summa    | 

55  | 

46  | 

toi 

18 

1» 

33 

m 

-1 

.1 

36  | 

31  1 

67  | 

32,67 

Zum  Vergleiche  führe  ich  die  Statistik  von  Rose1)  an,  weil 
die  Zahl  der  Operationen  genau  dieselbe  ist  und  auch  die  erlangten 
Resultate  fest  identisch  sind,  nur  fallen  die  Tracbeotomien  auf  eine 
längere  Beobachtungsdauer,  auf  einen  10jährigen  Zeitraum  von  IS6S 
bis  1S77. 


Jahr 


1868  bis 

1877 


Tracheotomlrte 


Knab. 


55 


Mdch.  I  Summa 


Geheilt 


Knab. 


46 


101 


17 


Mdch. 


17 


Summt 


34 


Gestorben 


Knab. 


Mdch. 


38 


29 


Summa 


Heilunc 

in 
Proceot 


67 


33,66 


Wenn  ich  den  einen,  dem  Jahre  1877  zugezählten  Fall,  der  als 
ungeheilt  aufgeführt  ist,  in  meiner  Statistik  nicht  berücksichtige,  so 
erhalte  ich  unter  100  Operationen  33  Heilungen. 

Aus  der  Tabelle  ergibt  sich  weiter: 


Von  den 

Kindern  wurden 

tracheotomirt 

77,09  Proc. 


Knaben 
80,88  Proc. 


MSdchen 

73,01  Proc. 


Gehellt 
wurden 

32,67  Proc. 


Knaben 


32,72  Proc. 


MSdchen 


32,61  Proc 


Nichtoperirt  wurden  30  Kinder,  13  Knaben  und  17  Mädchen. 
Es  starben  3  Knaben  und  ein  1  Mädchen,  =  5  —  einem  Genesungs- 
procentsatz  von  83,33  Proc. 

Bezüglich  der  einzelnen  Monate  lassen  Zugang  und  Operationen 
folgendes  Bild  erkennen: 


1)  Vilma  Hugonnai,   Das  erste  Hundert  Croup  -  Operationen  in  Zürich. 
Inaug.-Dissert.  1878. 
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Jahr 

Aufgenommen 

Operirte 

und 

Ge- 

Unge- 

Ge- 

Gehefit in 

Ge-    . 

Unge- 

Ge- 

Gehellt  1a 

Monat 

beilt 

heilt 

storb. 

Summa 

Procent 

heUt 

heilt 

atorb. 

Summa 

Procent 

1877 

1 

1 
l 

1 

1 
1 

Juni 

1 

___ 

100 

1 

_ 

100 

August 

1 

— 

1 

2 

50 

l 

— 

1 

2 

50 

December 

l 

— 

1 

2 

50 

t  U&78 

Februar 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

September 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

l 

— 

November 

1 

— 

1 

2 

50 

— 

— 

1 

1 

— 

-  1879 

Januar 

1 

— 

— 

1 

100 

1 

— 

— 

1 

100 

April 
Mai 

l 

— 

1 

l 
1 

100 

1 

~~~ 

"~"™ 

1 

100 

Juni 

— 

— . 

3 

3 

— 

— 

— 

3 

3 

— 

Juli 

1 

— 

l 

2 

50 

1 

— 

t 

2 

50 

August 

2 

— 

2 

4 

50 

2 

— 

2 

4 

50 

September 

1 

— 

— 

1 

100 

1 

— 

— 

l 

100 

Oc  tober 

1 

— 

3 

4 

25 

1 

— 

3 

4 

25 

November 

4 

— 

6 

10 

40 

4 

— 

5 

9 

44,4 

December 

5 

— 

14 

19 

26,31 

— 

— 

14 

14 

— 

1880 

Januar 

6 

— 

1 

7 

85,17 

4 

— 

1 

5 

80,0 

Februar 

7 

— 

5 

12 

58,33 

3 

— 

5 

8 

37,5 

März 

8 

— 

4 

12 

66,66 

6 

— 

4 

10 

60,0 

April 
Mai 

2 

— 

5 

7 

28,57 

1 

— 

4 

5 

20,0 

3 

— 

6 

9 

33,33 

1 

— 

6 

7 

14,28 

Juni 

l 

— 

6 

7 

14,28 

1 

— 

6 

7 

14,28 

Juli 

7 

— 

1 

8 

87,5 

l 

— 

1 

2 

50,0 

August 

6 

— 

4 

10 

60 

2 

— 

3 

5 

40,0 

September 

3 

— 

6 

9 

33,33 

1 

— 

5 

6 

16,7 

Summa    |    63    |      1    |    73    |  137     |     45,98    |    33    |      l    I    67    |  101 


32,67 


Während  die  Zahl  der  Erkrankungen  vom  April  1877  bis  zum 
October  1879  sich  in  massigen  Grenzen  hielt,  stieg  die  Zahl  der- 
selben von  dem  letzten  Zeitpunkte  an  aufwärts  und  blieb  annähernd 
auf  gleicher  Höhe  bestehen.    Die  höchste  Frequenz  zeigte  der  De- 
cember 1879,  der  auch  hinsichtlich  der  Schwere  der  Erkrankungen, 
des  überaus  ungünstigen  Verlaufes  der  Operationen  am  meisten  her- 
vorragte.    In   ihm  erreichte   die  Bösartigkeit  der  Epidemie  ihren 
Höhepunkt.    Von  14  während  dieses  Monats  ausgeführten  Tracheoto- 
mien  führte  keine  einzige  in  Genesung.    Doch  schon  vom  nächsten 
Monat   an  erfolgte  eine  Wendung  zum  bessern,  die  so  schroff  war, 
dass  23  Operationen  im  ersten  Quartal  1S80  13  Heilungen  zeigten, 
während  die  gleiche  Zahl  aus  dem  November  und  December  nur 
4  Heilungen  aufwies.   Was  aus  diesem  Umstand  zu  folgern  ist,  liegt 
auf  der  Hand.    Einmal,  dass  die  Veröffentlichungen  we- 
niger Fälle  mit  noch  so  gutem  Erfolge  statistisch  nicht 
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zu  verwerthen  sind,  dann  dass  der  Ausgang  vor  allen 
Dingen  von  dem  Charakter  der  Epidemie  abhängig  ist1). 

Ueber  das  Verhältniss  der  einzelnen  Lebensalter  erhalten  wir 
durch  umstehende  Tabelle  Auskunft: 


Aufgenommen 

Opertrt 

Alter 

06- 

Unfe- 

Ge-   1 

Heilang  In 

Unge- 

Ge- 

| Heilung  ts 
Frocent 

heilt 

heilt 

atorb. 

8umm» 

Procent 

Gehellt 

teilt 

storb. 

Summa 

0—1 

1 

3 

4 

__ ______ _ __ 

___ 

1 

3 

4 

1—2 

— 

— 

15 

15 

— 

— 

— 

13 

13 

— 

2—3 

5 

— 

13 

18 

27,77 

4 

— 

13 

17 

23,53 

3—4 

11 

— 

14 

25 

44,0 

8 

— 

14 

22 

36,16 

4-5 

9 

— 

14 

23 

39,13 

6 

— 

13 

19 

31,58 

5—6 

9 

— 

2 

11 

81,81 

8 

— 

2 

10 

80,0 

6—7 

5 

— 

6 

11 

45,45 

2 

— 

4 

6 

33,33 

7—8 

5 

— 

2 

7 

71,42 

2 

— 

2 

4 

50,0 

8—9 

3 

— 

— 

3 

100,0 

1 

— 

— 

l 

1 

9—10 

5 

— 

2 

7 

71,43 

l 

— 

2 

3 

>  50,0 

10-15 

6 

— 

1 

7 

85,71 

(10-11)  1 

— 

1 

2 

1 

15—26 

5 

— 

1 

6 

83,38 

Summa  |   63   |     1   |   73   |  137 


33 


67       101 


Am  stärksten  ist,  ohne  Rücksicht  auf  die  Mortalität,  sowohl  hin- 
sichtlich der  Zahl  der  Aufnahme,  wie  derjenigen  der  Operirten,  das 
4.  Lebensalter  vertreten,  nächst  ihm  das  5.,  3.  und  2.,  sodass  diese 
vier  Lebensalter  61,83  Proc.  der  Aufnahme  der  Kinder  und  sogar 
70,29  Proc.  der  Operirten  repräsentiren.  Einen  bedeutenderen  Ab- 
fall zeigt  das  6.  Lebensalter  auf.  Dasselbe  scheint  in  der  Tbat 
seltenere  Veranlassung  zur  Tracheotomie  zu  geben,  wie  die  neben- 
anliegenden. Auf  dieses  Verhältniss  hat  schon  Settegast  aufmerk- 
sam gemacht.  Das  1.  und  2.  Lebensjahr  weist  keinen  Genesenden 
auf.  Der  Ungeheilte  ist  der  Eingangs  erwähnte  10  Monate  alte 
Knabe.  Vom  3.  bis  zum  11.  Jahre  finden  wir  die  Procent werthe 
der  Heilung  aufsteigend,  doch  zeigt  das  6.  Jahr  einen  zu  hohen,  das 
7.  einen  zu  niedrigen  Procentsatz,  als  man  nach  dem  proportioneilen 
Verhältniss  erwarten  sollte. 

Einen  Ueberblick  über  die  Zeit  von  der  Operation  bis  zum  Tode 
erhalten  wir  in  der  folgenden  Tafel: 


l)  In  welchem  Grade  das  letztere  Moment  auf  die  Mortalität  bestimmend  ist, 
geht  am  klarsten  ans  dem  soeben  erschienenen  Bericht  von  Körte  aus  Bethanien 
für  1878  hervor,  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  25.  Heft  4,  hier  haben  wir  dasselbe 
Krankenhaus,  dieselbe  Behandlnngsweise ;  und  wie  verschieden  sind  die  Erfolge 
der  einzelnen  Jahre. 
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Am  häufigsten  trat  der  Tod  am  1.  Tage  nach  der  Operation 
ein,  dann  am  2.,  3.  und  4.  Vom  5.  Tage  stellt  sich  die  Prognose 
immer  günstiger.  Ein  späterer  letaler  Ausgang  ist  fast  immer  durch 
Complicationen  bedingt,  nicht  durch  die  Erkrankung  selbst. 

Die  Genesung,  d.  h.  die  Entlassung  aus  dem  Spital  trat  ein: 

in  der  kürzesten  Zeit  nach  6,  in  der  längsten  nach  67  Tagen,  sonst 

lmal  nach:  9.  10.  11.  12.  13.  14.  22.  23.  27.  31.  36.  42.  66. 

2 mal  nach:  15.  16.  24.  28. 

3  mal  nach:  17.  18. 

4 mal  nach:  21. 

im  Mittel  nach  22,6  Tagen. 

Bevor  ich  diesen  statistischen  Theil  schliesse,  führe  ich  noch 
die  von  deutschen  Operateuren  in  der  letzten  Zeit  erreichten  Ergeb- 
nisse an  (siehe  Tabelle  S.  294).  Zwar  verkenne  ich  in  keiner  Weise 
die  Unsicherheit  und  Lückenhaftigkeit  etwaiger  Schlüsse  aus  solchen 
Zusammenstellungen,  ein  Punkt  auf  den  ich  noch  weiter  zu  spre- 
chen komme  —  allein  sie  sollen  nur  ein  ungefähres  Bild  des  durch 
die  Operation  erlangten  Heilungserfolges  zeigen1). 

Diejenige  Frage,  die  sich  naturgemäss  am  ersten  zur  Beant- 
wortung aufdrängte,  als  uns  Fall  auf  Fall  von  Diphtheritis  über- 
wiesen wurde,  war  die  nach  der  Behandlung  derselben.  Indem  wir 
uns  den  von  Oertel,  von  Weigert  u.  A.  erlangten  Ergebnissen 
der  experimentellen  Pathologie  anschlössen,  suchten  wir  dieselbe 
jenen  entsprechend  durchzuführen.  —  Wir  fassten  den  diphtheriti- 


1)  Bei  der  Zusammenstellung  habe  ich  nur  Zahlen  von  mindestens  50  be- 
rücksichtigt 
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sehen  Process  primär  als  einen  localen  auf,  der  erst  seeundär  eine 
allgemeine  Infection  hervorruft  und  fanden  für  diese  Annahme,  in 
der  Thatsache,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  immer  fleckweise 
in  stecknadelkopfgrossen  grauen  oder  weisslicbgelben  Herden  auf- 
tritt, eine  gewichtige  Unterstützung.    Als  Träger  des  infectiösen  Virus 
sahen  wir  Bakterien  an,  die  durch   ihre  Ansiedlung  und  durch  ihr 
rapides  Vermehren  im  Pharynx  oder  Larynx  im  Anfang  meist  an 
den  Eingangspforten  des  ersteren,  sei  es  durch   directe  Wirkung, 
sei  es  durch  die   ihrer  Ausscheidungsprodukte,  mit  der  Zerstörung 
und  Ertödtung  des  Epithels  und  der  gleichzeitigen  Entzündung  der 
unterliegenden   Schleimhaut,   die   Bildung   croupös- diphtherischer  * 
Membranen  veranlassten/  Bezüglich  des  Zustandekommens  derselben 
pflichteten  wir  der  Anschauung  von  AI.  Schmidt  bei,  dass  der 
Vorgang  sich  unter  Einwirkung  des  beim  Absterben  der  weissen 
Blutkörperchen  frei  werdenden  Fibrinfermentes  auf  das  Paraglobulin 
der  ersteren  und  das  Fibrinogen  des  entzündlichen  Transsudates  ab- 
spiele.   Zwischen  infectiösem  Croup  und  infectiöser  Diphtherie  er- 
kannten wir  nur  einen  graduellen  Unterschied.     Mit  dem  Namen 
der  ersteren  Affection  belegten  wir  im  pathologisch   anatomischen 
Sinne  diejenige  Erkrankung,  bei  der  der  Process  weniger  hochgra- 
dig verlief,  und  wo  sich  zwischen  Epithel  und  Schleimhaut  die  Basal- 
membran befand;  die  zweite  Benennung  fand  dort  Anwendung,  wo 
der  Verlauf  ein  heftigerer,  wo  Schleimhautgewebe  selbst  der  Nekrose 
unterworfen  war  *).    Klinisch  machten  wir  zwischen  beiden  Vorgän- 
gen keine  Differenz.    Da  wir  eine  Rückbildung  des  pathologisch 
anatomischen  Processes  und  eine  Eliminirung  der  Produkte  dessel- 
ben nur  durch  eine  demarkirende  Entzündung,  nur  auf  dem  Wege 


J)  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  Bd.  I.  S.  475. 
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der  Eiterung  erwarten  durften,  so  mussten  wir  von  der  mechanischen 
Entfernung  der  im  Bachen  sitzenden  Pseudomembranen,  von  einer 
Zerstörung  derselben  durch  ätzende  Substanzen  Abstand  nehmen. 
Ein  weiterer  Grund,  der  zu  dieser  Ansicht  führte,  war  noch  der, 
dass  wir  einmal  durch  solche  Eingriffe  nicht  im  Stande  sind,  die 
im  Schleimhautgewebe,  in  den  Lymphgefässen  sitzenden  Mikrococcen- 
colonien  zu  zerstören,  dann  dass  durch  diese  Manipulationen  die 
Capillaren  der  unter  den  Membranen  liegenden  Schleimhaut  verletzt 
und  so  den  Bakterien  Thür  und  Thor  geöffnet  werden,  und  endlich 
dass  gesunde  Schleimhaut  gereizt,  katarrhalisch  afficirt  wird  und  so 
den  günstigsten  Nährboden  für  die  wuchernden  Pilze  abgibt.  Bei 
unseren  ersten  Fällen  von  Diphtherie  hatten  wir  freilich  ein  ähn- 
liches, wie  oben  [geschildertes  Verfahren,  nämlich  Auswischen 
der  hinteren  Bachenpartien  mit  einem  in  Salicylspiritus  getauchten 
Schwamm,  in  Anwendung  gezogen  und  erreichten  auch  in  den  Fäl- 
len, wo  die  Dyspnoe  zum  Theil  durch  die  Schwellung  der  Bachen- 
gebilde mit  den  aufgelagerten  Membranen  bedingt  war,  einige  Lin- 
derung. Aber  dieselbe  war  nur  vorübergehend.  Die  Membranen 
bildeten  sich  wieder  neu,  griffen  weiter  um  sich,  die  Athmung  wurde 
wieder  beschwerlicher.  Einen  wirklichen  Erfolg  sahen  wir  nie.  Wir 
verliessen  dann  diese  therapeutischen  Maassnahmen ;  wir  beschränk- 
ten uns  darauf  die  Mundhöhle  durch  antiseptische  Substanzen  zu 
reinigen;  wir  suchten  durch  TSinatbmung  einfach  warmer  Wasser- 
dämpfe die  Loslösung  der  Membranen  zu  beschleunigen  und  wir 
strebten  durch  diätetische  Mittel  die  Kräfte  des  Kindes  so  lange  wie 
möglich  zu  erhalten 1).  Doch  war  unser  Bemühen,  den  Process  loca- 
lisirt  zu  erhalten  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  gelungen.  Einen 
grossen  Theil  der  Schuld  hieran  trägt  auch  der  Umstand,  dass  wir 


1)  Kürzlich  ist  von  Guttmann  (Berlin,  klin.  Wochenschrift  1880. 40)  als  Heil- 
methode gegen  Diphtherie  in  81  Fällen,  zu  denen  auch  eine  Reihe  sehr  schwerer 
gehörten,  das  Pilocarpin  in  Anwendung  gezogen  worden  und  zwar  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge.  Guttmann  gibt  das  Mittel  innerlich,  während  von  anderer  Seite 
—  Lehwess,  Petersburger  Wochenschrift  1890.  1.  —  Schüller,  Deutsche  Chir- 
urgie Lief.  37.  S.  106  —  die  subcutane  Application  empfohlen  wird.  —  Die  er- 
langten Resultate  fordern  zu  einer  eingehenden  Wiederholung  auf,  da  das  Medi- 
cament  gewisse  in  die  Augen  springende  Vortheile  darbietet  So  wird  die 
Mundhöhle  immer  feucht  gehalten  und  die  vermehrte  Transsuda- 
ten der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  kann  nur  günstig  auf 
die  Lösung  der  Membranen  einwirken.  Ob  das  Mittel  ebenso  auf  die 
Lösung  schon  im  Larynx  sitzender  Membranen  von  Einfluss  ist,  scheint  mir  nach 
einigen  von  uns  angestellten  Versuchen  zweifelhaft  zu  sein.  Bei  den  Guttmann- 
schen  Fällen  finden  sich  nur  vier  tracheostenotiache,  von  denen  zwei  starben. 
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die  Kinder  erst  dann  in  Behandlung  bekamen,  wenn  bereits  Erschei- 
nungen von  Dyspnoe  aufgetreten  waren.    Unser  Regime  bezog  sich 
dann  nur  darauf,  jene  in  einen  mit  warmen  Wasserdämpfea  ange- 
füllten Raum  zu  bringen  und  die  Weiterentwicklung   der  Krank- 
heitssymptome abzuwarten.  Ein  woblthätiger  Einfluss  der  sehr  feuch- 
ten Luft  auf  die  Respirationsbescbwerden   Hess   sich   sehr   häufig 
erkennen,  wenngleich  schon  ein  Theil  desselben  der  ruhigen  Lage 
nach  dem  Transport  in  das  Krankenhaus  und  nach  der  immer  etwas 
aufregenden  Untersuchung  zuzuschreiben  ist    Leider  waren  unsere 
Hoffnungen  auf  Besserung  meist  vergeblich.  —  Die  Erstickungser- 
scheinungen wurden  heftiger,  die  Unruhe  und  Angst  des  Kindes  ge- 
steigert,  die  Gyanose  deutlicher,  Jugulum,  Schlüsselbeingruben,  die 
unteren  Thoraxpartien  besonders  die  Regio  gastrica  immer  eingezo- 
gener, der  Radialpuls  setzte  bei  der  Inspiration  aus,  ein  Symptom,  das 
wir  bei  bedeutender  Dyspnoe  nie  vermisst  haben,  und  das  durch  die 
Erschwerung  des  Abflusses  des  Lungenvenenblutes  in  das  linke  Herz 
und  durch  gleichzeitige  Herabsetzung  des  Druckes  im  Aortensystem 
bedingt  ist  ')•   Die  Indication  zur  Operation  war  dann  gegeben.   Dass 
dieselbe  bei  den  asphyktisch  Hereingebrachten  sofort  ausgeführt  wurde, 
versteht  sich  von  selbst.    Eine  Contraindication  zur  Tracheotomie 
fanden  wir  weder  in  dem  Alter  der  Kleinen  noch  im  Bestehen  einer 
Complication  seitens  der  Respirationsorgane,  zumal  die  physikalische 
Untersuchung  für  das  Vorhandensein  einer  fibrinösen  Bronchitis  oder 
katarrhalischen  Pneumonie  wegen  des  Stridor  nur  geringe  Anhalts- 
punkte bietet.    Wie  schlecht  auch  immer  die  Prognose  in  solchen 
Fällen  sich  stellt,  so  bietet  doch  die  Operation  die  einzige  Mög- 
lichkeit für  einen  günstigen  Ausgang.    Trotzdem  wir  bei  sämmt- 
lichen  im  1.  und  2.  Lebensalter  stehenden  Kindern  keinen  einzigen 
Genesungsfall  aufzuweisen  haben,  so  würde  dieses  Moment  uns  nicht 
abhalten,  vorkommenden  Falles  nach  den  aufgestellten  Grundsätzen 
zu  handeln.   Unsere  Eingriffe  dürfen  wir  bei  der  Larynxstenose  nicht 
von  den  Ergebnissen  der  Statistik  abhängen  lassen,  Zahlen  dürfen 
dieselben  nicht  beeinflussen.  —  Dies  sind  auch  die  Gründe,  weshalb 
die  Statistiken  der  einzelnen  Operateure  sich  nicht  in  Parallele  ziehen 
lassen,  weil  das  verwerthete  Material  ein  zu  ungleiches  ist,  weil  die 
einzelnen  Epidemien  in  ihrer  Intensität  zu  verschieden  sind,  weil  die- 
ser nur  Kinder  von  einem  gewissen  Alter  an  operirt,  jener  dagegen 
die  Tracheotomie  als  prophylaktische  Maassregel  ansieht  u.  s.  w. 


1)  B&umler,  Ueber  respiratorisches  Aussetzen  des  Pulses  und  den  Pulsus 
paradoxus.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  1874.  S.  454. 
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Vergessen  wir  nie,  dass  wir  mit  der  Operation  nicht  die  Krank- 
heit selbst  heben,  sondern  nur  den  Lungen  Luft  zuführen  wollen! 

Die  Chloroformnarkose  wurde  bei  allen  Patienten  mit  Ausnahme 
der   schon  vollständig  asphyktischen  benutzt.    In  zwei  Fällen  trat 
während  derselben  Sistirung  der  Athmung  ein.    Da  das  Herz  noch 
weiter  schlug,  so  wurde  die  Trachea  schnell  eröffnet  und  künstliche 
Respiration  eingeleitet   Beidemal e  glückte  dies  Verfahren;  eins  von 
den  Kindern  genas.    Die  Lagerung  für  die  Operation  geschah  so, 
dass  unter  die  Schultern,  nicht  unter  den  Hals,  wie  ich  es  mehrfach 
beschrieben  gefunden  habe,  ein  massig  dickes,  gepolstertes  rundes 
Kissen  gelegt  wurde,  so  dass  die  Stellung  ähnlich  der  Rose'schen, 
des  -herabhängenden  Kopfes  war.    Der  Vortheil  derselben  ist  u.  A. 
auch  der,  dass  die  unteren  Abschnitte  der  Trachea  hervortreten.1) 
Nach  Desinfection  des  Operationsgebietes  wird  in  der  Medianlinie 
ein  ausgiebiger  Schnitt  von  4 — 6  Gm.  je  nach  der  Länge  des  Halses 
und  der  Grösse  des  Kindes  durch  Haut  und  Unterhautzellgewebe 
geführt,  die  etwa  blutenden  Hautgefässe  werden  mit  Schiebern  ge- 
fasst,  die  hängen  gelassen,  durch  ihr  Gewicht  die  Wunde  auseinan- 
derhalten.  Dann  wird  der  die  beiden  Mm.  sternohyoidei  verbindende 
schmale  Bindegewebszug  an  einer  Stelle  durchschnitten,   die  Hohl- 
sonde eingeführt  und  auf  ihr  die  weitere  Incision  des  Fascienblattes, 
entsprechend  der  Hautwunde  bewirkt.    Von  jetzt  ab  erfolgt  die  wei- 
tere Präparirung  nur  auf  stumpfem  Wege.   Werden  die  Wundränder 
mit  breiten  stumpfen  Haken  auseinandergezogen,  so  erscheint  die 
Schilddrüse,  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  von  beträcht- 
lichem Umfange  mit  einem  Convolute  grosser,  geschlängelter  Venen. 
Wenn  man  den  unteren  Rand  der  Thyreoidea  mit  zwei  Fingern  der 
linken  Hand  in  die  Höhe  zieht,  so  gelingt  es  leicht  mit  dem  Scal- 
pellstiel  oder  mit  der  stumpfen  Spitze  der  Sonde  das  zwischen  ihr 
und  der  Trachea  befindliche  Zellgewebe  zu  trennen,  den  Isthmus 
abzulösen,  nach  oben  zu  ziehen  und  in  dieser  Lage  durch  einen 
stumpfen  Haken  zu  erbalten.    GefUssverletzungen  werden  auf  diese 
Weise  sieber  vermieden,  sie  sind  uns  nie  vorgekommen.    In  ähn- 
licher Art  erfolgt  der  weitere  Act,  die  Freilegung  der  Trachea.   Wäh- 
rend der  linke  Zeigefinger  controllirt,  dass  die  Sonde  sich  nur  auf 
dieser  befindet,  werden  die  direct  auf  der  Luftröhre  liegenden  Binde- 
gewebsscheiden  von  dieser  durchrissen.    Bisweilen  muss  vorher  eine 
quer  über  die  Trachea  verlaufende  Vene  doppelt  unterbunden  wer- 
den.   Liegen  endlich  die  Tracheairinge  frei,  hat  sich  nochmals  der 

\)  Auf  den  grossen  Nutzen  der  Rose'schen  Lage  bei  der  Tracheotomie  hat 
Julius  Wolff  (Nr.  147  der  Volkmann'schen  Hefte)  schon  hingewiesen. 

Denuche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    XIV.  Bd.  20 
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Finger  hiervon  überzeugt,  ist  jede  auch  die  kleinste  Blutung  gestillt, 
so  wird  die  Luftröhre  mit  zwei  scharfen  Häkchen  fixirt  und  zwischen 
beiden  durchschnitten.    Die  Häkchen  werden  in  den  Schnitt  einge- 
setzt, angezogen  und  die  Trachealwunde  wird  so  dilatirt.   Meist  er- 
folgen in  diesem  Augenblicke  heftige  Hustenstösse,  die  Eiter,  Schleim 
oder  Membranen  herausbefördern.    Sitzen  letztere  zu  fest,  als  dass 
sie  durch  die  Expectoration  allein  entfernt  werden  können,  so  wer- 
den dieselben  entweder  durch   einen  elastischen  Katheter  aspirirt 
oder  durch  rotirende  Bewegungen  mit  einer  Feder  abzustreifen  ge- 
sucht.   Die  Einführung  der  Canüle  geschieht  erst  dann,  wenn  die 
Respiration   vollständig  frei  ist.     In   den   Fällen,   bei   denen 
dieser  Zustand  nicht  erreicht  wird,  bei  denen  die  Ath- 
mung  weiter  noch  beschwert  ist,  erweist  sich  die  Pro- 
gnosis  als  eine  mala.  —  Die  ganze  Wunde  wird  darauf  mit  con- 
centrirter  Chlorzinklösung  (12:100)  ausgewischt,  der  obere  Theil 
derselben  mit  1 — 2  Nähten  vereinigt,  der  untere  Theil  bleibt  frei. 
Zum  Schutz  der  Wunde  und  um  einen  Druck  der  Canüle  zu  ver- 
hüten wird  unter  das  Schild  der  letzteren  ein  die  vordere  Halsge- 
gend bedeckender  antiseptischer  Salbenlappen  —  aus  Salicylsäure 
5,0  auf  Cer.  flav.  und  Butyr.  insuls.  ana  15,0  —  gelegt. 

In  dieser  Weise  ist  die  Tracheotomie  in  90  Proc.  aller  Fälle 
gemacht  worden.  Blutungen  sind  sehr  selten  vorgekommen,  in  den 
meisten  Fällen  fand  ich  keine,  oder  höchstens  1—2  Unterbindungen 
verzeichnet.  Nur  einmal  musste  von  der  beabsichtigten  Tracheo- 
tomia  inf.  Abstand  genommen  werden.  Es  verliefen  über  die  Tra- 
chea eine  Reihe  anomaler,  dicker  Venenstränge;  hier  führte  die 
obere  Tracheotomie  leichter  zum  Ziele.  Da  Maas  das  letztere  Ver- 
fahren in  Breslau  meist  benutzt  hatte,  so  wurde  es  auch  bei  den 
ersten  Fällen  von  Trachealstenose  auf  der  hiesigen  Klinik  in  An- 
wendung gezogen.  Allein  die  Ausführung  war,  trotzdem  die  Vor- 
schriften von  Böse  genau  innegehalten  wurden,  schwierig.  Sie  war 
blutreich,  erforderte  zahlreiche  Unterbindungen,  in  einem  Falle  musste 
sogar  wegen  heftiger  Blutung  der  Isthmus  der  Thyreoidea  doppelt  un- 
terbunden werden.  Es  wurde  deshalb  an  die  Stelle  der  Tracheotomia 
superior  die  inferior  gesetzt.  Wir  haben  auch  bis  heute  keinen 
Grund  gehabt,  dieselbe  wieder  aufzugeben.  Im  Gegentheil,  je  häu- 
figer wir  sie  gemacht  haben  um  so  mehr  haben  wir  ihren  Werth 
schätzen  gelernt.  Jedenfalls  verdient  sie  in  keiner  Weise  die  ihr  ge- 
machten Vorwürfe.  Weder  ist  die  Schwierigkeit  der  Ausführung, 
noch  die  Gefahr  der  Blutung  durch  Verletzung  grösserer  am  unteren 
Ende  der  Schilddrüse  verlaufender  Gefässe  so  bedeutend,  wie  es 
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meist  geschildert  wird,  noch  treten  arterielle  Blutungen  aus  anomal 
verlaufenden  Oefässen  auf,  noch  ist  zahlreichere  Assistenz  notwen- 
dig. Die  Grösse  der  Blutung  gerade  bei  der  Tracheotomia  superior 
war  es,  die  uns  zur  inferior  führte,  während  die  Geringfügigkeit 
derselben  bei  der  letzten  schon  oben  erwähnt  ist.  Von  Gefäss- 
anomalien  beobachteten  wir  eine  einzige,  nämlich  eine  rechts 
neben  der  Trachea  aufsteigende  Carotis  dextra,  deren 
Verletzung,  da  der  Finger  die  Pulsation  fühlte,  leicht  vermieden  wurde. 
Settegast  hat  unter  754,  Hugonnai  unter  98  infer.  niemals  ab- 
norme Lage  und  Verlauf  von  Arterien  bemerkt.  Und  deshalb,  weil 
im  100.  oder  200.  Falle  einmal  eine  Verletzung  einer  Arterie  vor- 
kommen könnte,  die  zumal  bei  einiger  Aufmerksamkeit  sicher  zu 
umgehen  ist,  sollte  man  die  inferior  fallen  lassen?  Nicht  mehr  be- 
rechtigt ist  das  dritte  Bedenken.  Denn  die  untere  Tracheotomie 
mus8te  bisweilen  vom  Stationsarzte  allein,  und  noch  dazu  bei  Nacht 
mit  Hülfe  einiger  Wärterinnen  gemacht  werden  und  immer  wurde 
dieselbe  in  kurzer  Zeit  vollendet.  Eins  war  jedoch  immer  befolgt 
worden,  streng  nach  den  gegebenen  Vorschriften  zu  handeln. 

Bei  dem  Abwägen  zu  Gunsten  der  einen  oder  der  anderen  Ope- 
rationsmethode hat  man  meines  Er  achtens  nach  viel  zu  wenig  auf 
den  Umstand  Rücksicht  genommen  in  welcher  Gegend  dieselbe  aus- 
geführt wurde,  ob  in  derselben  der  Kropf  endemisch  ist,  oder  ob 
dieselbe  kropffrei  ist.  Denn  in  denjenigen  Gebieten,  in  welchen 
das  erstere  Verhältniss  Platz  gegriffen  hat,  so  in  Freiburg,  pflegen 
auch  die  Kinder  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Struma 
behaftet  zu  sein,  und  diejenigen  Fälle,  bei  denen  der  mittlere  Lap- 
pen nur  wenig  oder  gar  nicht  entwickelt  ist,  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Wer  daher  sein  Urtheil  zum  Vortheile  des  einen  Ver- 
fahrens abgibt,  ohne  zahlreichere  Operationen  nach  beiden  Metho- 
den ausgeführt  zu  haben,  handelt  in  einseitiger  Weise.  Meine  Ab- 
sicht ist  nicht  die  Trach.  superior  hintenanzusetzen,  denn  sie  hat  in 
kropffreien  Gegenden  vor  der  inferior  bedeutendere  Vorzüge,  son- 
dern ich  wollte  nur  zeigen,  dass  in  kropfreichen  Orten  die  inferior 
die  erste  Stelle  verdient. 

Bei  der  Nachbehandlung  waren  ähnliche  Gesichtspunkte  wie 
bei  der  Behandlung  der  Rachendiphtherie  maassgebend.  Vor  Allem 
handelte  es  sich  darum,  die  Eintrocknung  der  vermehrten  Schleim- 
absonderung hintenanzuhalten,  die  Wiedererzeugung  der  Membranen 
zu  beschränken,  die  allgemeine  Ernährung  zu  kräftigen. 

Das  von  uns  zur  Aufnahme  von  Diphtheriekranken  benutzte 
Zimmer  kann  drei,  im  Nothfalle  auch  vier  Betten  fassen.    Die  Ent- 
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wicklung  von  warmen  Wasserdämpfen  wird  dadurch  bewerkstelligt, 
dass  von  der  den  Wirthscbaftsbetrieb  besorgenden  Dampfmaschine 
eine  Dampfleitung  in  das  Zimmer  abgezweigt  ist.  Durch  mehrere 
in  Kugelgelenken  bewegliche  Arme  kann  der  Dampf  nach  verschie- 
denen Riebtungen  und  in  verschiedener  Entfernung  von  den  Kindern 
ausströmen.  Durch  die  letzte  Einrichtung  ist  man  auch  im  Stande 
eine  genaue  Bestimmung  des  Temperaturgrades  des  zur  Verwendung 
kommenden  Dampfes  zu  geben ;  von  25—35  °  C.  Für  Krankenhäu- 
ser, die  im  Besitze  einer  grösseren  Dampfmaschine  sich  befinden, 
kann  icb  nur  die  Einrichtung  derartiger  Nebenleitungen  empfehlen. 
Wir  haben  auch  für  unseren  Operationssaal  eine  solche  zum  Zer- 
stäuben der  antiseptischen  Flüssigkeiten  in  Form  eines  Dampfsprays 
angelegt.  Wenn  auch  die  Kosten  der  Anlage  etwas  hoch  erschei- 
nen, so  werden  dieselben  bei  längerem  Gebrauch  hinlänglich  durch 
die  Ersparnisse  an  Spiritus,  an  Sprayapparaten  u.  s.  w.  gedeckt. 
Wer  viel  mit  letzteren  Instrumenten,  welcher  Construction  immer  sie 
sein  mögen,  zu  thun  gehabt  hat,  wird  der  Beständigkeit  ihrer  Wir- 
kung gewiss  kein  Lob  nachsagen  und  wird  froh  sein,  eine  Einrich- 
tung zu  besitzen,  auf  die  er  sich  sicher  verlassen  kann. 

Von  dem  Gebrauch  irgend  einer  Zerstäubungsflüssigkeit  als  Spe- 
eificum  sahen  .wir  ab,  weil  wir  nach  den  Berichten  Anderer  und 
besonders  aus  Bethanien  von  irgend  einer  derselben  einen  Einfluss. 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  zu  erwarten  hatten,  und  wir  unsern 
Zweck,  die  Krustenbildung  des  reichlichen  Secrets  zu  verhindern 
und  dadurch  die  Expectoration  zu  erleichtern,  durch  Beimischung 
eines  Medicaments  zu  den  warmen  Wasserdämpfen  nicht  zu  beför- 
dern vermochten;  vielmehr  eine  solche  Wirkung  einzig  und  allein 
den  letzteren  zuschreiben  mussten. 

Trotz  der  Verwendung  noch  so  reichlicher  Wasserdämpfe  blieb 
es  bin  und  wieder  nicht  aus,  dass  sich  stenotische  Erscheinungen 
ausbildeten.  Da  wir  diese  in  erster  Linie  auf  Verlegungen  des  Lu- 
mens der  Ganüle  und  der  Trachea  zurückfuhren  mussten,  so  wurde 
in  gewissen  Zeiträumen  die  innere  Canüle  herausgenommen  und 
gereinigt  oder  sie  wurde  durch  Einführen  von  Federn  gesäubert. 
Führte  diese  Manipulation  keine  Erleichterung  berbei,  so  wurde 
durch  Einführung  eines  elastischen  Katheters  und  durch  Aspiration 
die  Entfernung  der  Hindernisse  gesucht,  oder  endlich  es  wurde  die 
ganze  Ganüle  entfernt.  Zu  letzterem  Bebufe  wurde  das  Kind  in 
die  Operationslage  gebracht,  was  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Tracheotomie  immer  geschab.  Kopf  und  Rumpf  wurden  fixirt  und 
durch  die  beiden  Häkchen  wurde  die  Trachea  auseinandergehalten. 
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Beim  Mangel  an  genügender  Assistenz  halfen  wir  uns  in  der  Weise, 
dass  wir  an  Stelle  der  inneren  Canttle  einen  elastischen  Katheter 
einführten  und  über  demselben  den  Ganttlen Wechsel  vornahmen.  — 
Innerlich  erhielten  die  Kinder  kleine  Dosen  Kali  chlor,  oder  Expecto- 
rantien,  besonders  aber  Vielen  Wein,  Malaga.  Die  ihnen  gereichten 
Nahrungsmittel  waren  die  gewöhnlichen,  leicht  verdaulichen.  Leider 
machte  sich  bereits  in  den  ersten  Tagen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ein  bedeutender  Uebelstand  bemerkbar,  eine  Atonie  des  Magens,  so- 
dass die  Kinder  die  Speisen,  kaum  dass  sie  in  denselben  eingeführt 
waren,  wieder  erbrachen.  Uns  hat  es  geschienen,  als  ob  vornehm- 
lich diejenigen  Kinder  afficirt  waren,  die  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses Brechmittel  erhalten  hatten.  Ich  möchte  deshalb  die 
Emetica  ganz  aus  der  Therapie  der  diphtherischen 
Stenosen  entfernt  haben,  zumal  der  ihnen  zugeschrie- 
bene Vortheil  nur  ein  zufälliger  ist  und  die  Herausbeförde- 
rung von  Schleimpfröpfen,  Krusten,  Membranen  nur  auf  „unnützen 
Wegen '  erreicht  wird.  Denn  wie  Lütt  ich1)  gezeigt  hat,  findet  der 
Brechact  im  Inspirium  und  bei  geschlossener  Glottis  statt  und  es 
ist  die  Expectoration  nur  auf  Würgbewegungen  beschränkt,  die  von 
den  in  das  Vestibulum  laryngis  hineingerathenen  Speisetheilchen 
ausgelöst  werden.  Bartels3)  sagt:  „Ich  kann  mir  jedenfalls  das 
Zeugniss  geben,  dass  ich  in  der  Anwendung  der  Brechmittel  gegen 
diese  furchtbare  Krankheit  nicht  furchtsam  gewesen  bin,  muss  aber 
leider  bekennen,  dass  ich  dadurch  nicht  ein  einziges,  vom  wirklichen 
Kehlkopfscroup  befallenes  Kind  am  Leben  erhalten  habe. a  Während 
so  der  Vortheil,  den  die  Emetica  bieten,  ein  irrelevanter  ist,  kann 
der  Schaden,  den  dieselben,  vor  allem  die  methodischen  Brech- 
kuren im  Gefolge  haben,  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden. 
Die  Kräfte  des  Kindes  werden  enorm  in  Anspruch  genommen,  es 
tritt  rascher  Verfall  ein,  so  dass  sie  die  zur  Gompensation  notwen- 
dige Resistenz  nicht  mehr  besitzen,  und  die  Operation  einen  wenig 
günstigen  Boden  vorfindet.  Will  man  doch  eine  Brechwirkung  er- 
zielen, verspricht  man  sich  von  dieser  einige  Hoffnung,  so  rufe  man 
diese  nicht  vom  Magen  aus  hervor,  sondern  entweder  durch  Reizung 
der  hinteren  Rachengebilde  oder  durch  subcutane  Injection  von  Apo- 
raorphin.  muriat. 

Wenn  die  Ernährung  per  os  nicht  mehr  gelang,  so  wurden 
Klysmata  gegeben,  auch  bei  den  Kindern,  die  an  der  durch  diph- 


1)  Fleischmann,  Oestr.  Jahrb.  f.  Päd.  1874.  S.  101. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1867.  S.  434. 
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theritische  Infiltration  der  Schlingmnskeln  bedingten  Schlundlähmnng 
litten  und  bei  denen  die  mit  der  Scblundsonde  eingeführten  Nahrungs- 
mittel nicht  behalten  wurden.  Die  ernährenden  Klystiere  bestanden 
aus  Milch,  Wein,  Eier  mit  Bouillon.  Unser  Bemühen  wurde  freilich 
nur  selten  mit  Erfolg  gekrönt.  Meist  und*  besonders  nach  wieder- 
holten Einlaufen  gelangten  diese  nicht  zur  Resorption,  sondern  wur- 
den nach  kurzer  Zeit  entleert.  Wir  hatten  deshalb  zuletzt  versucht 
durch  Chloralklystiere  den  Darm  ruhig  zu  stellen  und  dann  das  er- 
nährende Mittel  —  Peptonpräparate  —  folgen  zu  lassen.  Doch  sind 
die  Versuche  zu  gering  an  Zahl,  um  ein  Urtheil  abgeben  zu  können. 

Hinsichtlich   der  Behandlung  des  Fiebers  folgten  wir  den  be- 
kannten Grundsätzen ;  wir  gaben  wenn  die  Temperatur  39  °  C.  über- 
schritt, je  nach  dem  Alter  der  Pat.  1 — 2 — 3  Grm.  salicylsaures  Katron 
und  meist  per  rectum.    Wurde  dasselbe  nicht  behalten  oder  erfolgte 
kein  Abfall,  so  kamen  lauwarme  Bäder  von  27—28  °C.  mit  kalten 
Uebergiessungen  in  Anwendung,  die  sich  auch  bei  Collapszuständen 
erspriesslicb  erwiesen.    Bei  den  letzteren  traten  noch  subcutane  In- 
jectionen  von  Aether  sulfur.  1 — 2 — 4  Pravaz'sche  Spritzen  hinzu.  — 
Die  Entfernung  der  Canüle  nahmen  wir,  wenn  keine  Complicatio- 
nen  besonders  von  Seiten  des  Respirationsorganes  vorlag,  wenn  der 
Wundverlauf  ein  normaler  war,  dann   vor,  wenn  die  Kinder  nach 
Entfernung  der  inneren  Canüle  mit  durch  einen  Wachspfropfen  ver- 
stopfter äusserer,  mit  einer  Oeffnung  nach  der  Trachea  versehener 
Canüle  eine  Nacht  ruhig  geschlafen  hatten.    In  einigen  Fällen  musste 
die  Canüle  wegen   drohender  Asphyxie  wieder  eingelegt  werden. 
Wenn  das  Lumen  der  Trachealwunde  durch  Granulationen  verlegt 
war,  und  bekanntlich  geschieht  dieses  sehr  bald,  so  fand  ein  dünner 
Katheter  den  Weg  durch  dieselben  leicht  und  über  ihn  hinweg  kam 
dann  die  feste  Canüle. 

Die  drei  Fälle,  die  diese  Erscheinungen  darboten,  und  die  alle 
drei  Granulationswucherungen  zeigten,  sind  kurz  folgende. 

Marie  Kjilker,  4  Jahre,  operirt,  T.  inf.  14.  Juli.  Versuch  der 
Entfernung  der  Canüle  am  25.  Juli.  Wegen  starker  Dyspnoe  wie- 
der eingelegt.  Am  9.  August  Spaltung  der  Wunde  in  der  Narcose 
nach  oben,  und  Entfernung  stark  vorspringender  Granulationen.  Am 
13.  September  definitive  Herausnahme  der  Canüle. 

Josef  Isele,  5  Jahre,  operirt,  T.  inf.  10.  August.  Versuch  am 
19.  August  die  Canüle  zu  entfernen,  der  nicht  gelingt.  Beim  zwei- 
ten Versuch  am  12.  September  fällt  ein  kleiner  Granulationspfropf 
vor,  der  abgequetscht  wird,  die  Canüle  konnte  weggelassen  werden. 

Carl  Hecht,  5  Jahre,  operirt,  T.  inf.  27.  Nov.    Am  7.  Decem- 
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ber  misslungener  Versuch  zur  Entfernung  der  CanUle.  Am  30.  De- 
cemher  ein  zweiter  mit  Entfernung  eines  Granulationspfropfes.  Keine 
Besserung.  Endlich  wird  ein  ferneres  Hinderniss  in  einer  Vergrös- 
serung  der  beiden  Tonsillen  gefunden,  die  so  hochgradig  ist,  dass 
beide  Mandeln  durch  ihre  gegenseitige  Berührung  den  Baum  zur 
Glottis  vollständig  verlegen.  Am  7.  Januar  1880  in  der  Chloroform- 
narkose Abtragung  beider  Tonsillen  mit  der  galvanokauBtischen 
Schneideschlinge.  Am  21.  Januar  definitive  Entfernung  der  Canttle. 
Bei  einem  Kinde  von  3  Vi  Jahren  beobachteten  wir  am  6.  Tage 
nach  der  Operation  12.  Januar  1880  eine  acute  Pneumonie.  Eine 
ganz  plötzlich  aufgetretene  Temperaturerhöhung  von  40  °  C.  in  der 
Achselhöhle  sowie  die  sehr  beschleunigte  Respiration  gab  Veranlas- 
sung, das  Kind  genauer  zu  untersuchen.  Rechts  hinten  war  im  Be- 
reich des  oberen  Lappens  Dämpfung  mit  Bronchialathmen  vorbanden. 
Was  aber  die  Diagnose  der  croupOsen  Pneumonie  sicherte,  war 
der  Umstand,  dass  das  Kind  ausser  einem  kritischen  Temperatur- 
abfall am  2.  Tage,  an  diesem,  sowie  noch  an  dem  nächstfolgenden, 
bellrothe,  blutig  gefärbte,  pneumonische  Sputa  aus- 
hustete. Da  bekanntlich  der  Auswurf  bei  der  Pneumonie  der  Kinder 
in  der  Kegel  vollkommen  fehlt,  weil  das  Expectorirte  verschluckt 
wird,  so  war  in  unserem  Falle  das  HerausbefOrdern  des  charakte- 
ristischen Sputum  durch  die  Verlegung  jenes  Weges  ermöglicht.  Die 
Temperaturcurve  zeigt,  daaa  wir  es  mit  einer  eintägigen  Abor- 
tivpneumonie zu  thun  hatten.  Das  Kind  wurde  am  9.  Februar 
1880  geheilt  entlassen. 

13.      I*.      15.      18.      11.      18.      18.      SO.      11.      B.      M.      U.      36.      M.      n. 


13.  Juni  Itg  der  Operation. 

Der  Tod  der  tracheotomirten  Kinder  erfolgte  meist  durch  Ueber- 
greifen  des  Proceases  auf  die  Bronchien,  durch  katarrhalische  Pneu- 
monie, durch  diphtherischen  Herztod. 
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Zwei  Fälle  waren  mit  Masern  complicirt,  beide  endeten  tödtlich. 
Je  einmal  trat  der  letale  Ausgang  ein  in  Folge  von  Urämie  durch  acute 
Nephritis,  durch  Aspiration  von  einer  am  5.  Tage  post  op.  ganz  plötz- 
lich auftretenden  Blutung,  durch  Aspiration  erbrochener  Milch  am 
24.  Tage  der  Operation  und  nachdem  bereits  die  Canüle  entfernt  war. 

Sonst  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  in  einigen  Fällen  die  Wunde 
diphtherisch  wurde»  dass  Nasenschleimhaut  und  Lippen  in  gleicher 
Weise  afficirt  wurden,  dass  mehreremale  kleinere  Blutungen  auftra- 
ten, die  meist  nach  einem  Wechsel  der  Canttle  standen ,  und  da» 
einmal  noch  vor  der  Eröffnung  der  Trachea  ein  Emphysem  des  Halses 
sich  ausbildete,  das  aber  auf  den  Verlauf  von  keinem  Einfluss  war. 


DauUeh»  Znbchrift  f.  Clrinir£ie    Bd.W. 
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XV. 
Ueber  Chondrom  der  Scapula. 

Von 

Dr.  Hermann  Walder 

In  WXngi. 

(Hierzu  Tafel  IV.) 

I.  Einleitung. 

Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Arbeit  gab  ein  Fall,  der  in 
den  Jahren  1872—1879  im  Kantonsspital  Münsterlingen  zur  Beobach- 
tung kam  und  mir  von  dem  Chefarzt  des  Spitals,  Herrn  Dr.  0.  Rap- 
pele r,  dem  ich  für  seine  wirksame  Unterstützung  bei  Abfassung  der 
Arbeit  sehr  zu  Dank  verpflichtet  bin,  bereitwilligst  zur  Bearbeitung 
überlassen  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  recidivirendes  Scapula- 
Enchondrom  bei  einer  jüngeren  Frau,  das  in  den  7  Jahren  allmäh- 
lich zur  Entfernung  der  ganzen  Scapula,  Clavicula  und  schliesslich 
zur  Exarticulation  des  gleichseitigen  Armes  führte.  Der  Fall  bot 
ein  doppeltes  Interesse.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  war 
ausser  der  Thatsache  der  localen  Recidivfäbigkeit,  welche  doch  schon 
an  und  für  sich  bei  einem  Enchondrom  nicht  gewöhnlich  ist,  auch 
der  Umstand  von  Belang,  dass  die  Geschwulst  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  cystiscber  Erweichung  zeigte.  Klinisch  aber  hatte  die 
Zahl  und  Art  der  chirurgischen  Eingriffe  wie  ihr  durchweg  günstiger 
Verlauf  manches  Aussergewöbnliche.  Und  so  forderte  denn  das  ein- 
gehende Studium  dieser  seltenen  Beobachtung  zur  Aufsuchung  ähn- 
licher Fälle  und  schliesslich  zu  einer  Musterung  der  ganzen  ein- 
schlägigen Literatur  unwillkürlich  auf  und  bestimmten  mich,  eine 
Pathologie  des  Scapula-Enchondroms  überhaupt  zu  versuchen.  Ich 
stellte  mir  vor,  dass  gerade  durch  die  Beschränkung  auf  eine  be- 
stimmte Region  (und  hiedurch  erzielte  'genauere  Beobachtungen) 
vielleicht  Anhaltspunkte  für  die  Entsteh ungs weise  und  Aetiologie  der 
Enochenenchondrome  überhaupt  gewonnen  werden  könnten.  Jeden- 
falls musste  es  möglich  sein,  die  Stellung  dieser  in  einzelnen  For- 
men angefochtenen  Gruppe  von  Geschwülsten  wenigstens  für  die 
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Scapula  zu  präcisiren.  Andererseits  verschaffte  die  praktisch-chirur- 
gische Seite  des  Krankheitsbildes  Gelegenheit,  sich  über  die  immer- 
hin nicht  alltäglichen  Operationen  an  der  Scapula  zn  verbreiten. 

Im  Verlauf  der  Arbeit  wurde  das  Thema  insofern  noch  erwei- 
tert, als  namentlich  im  Interesse  der  Aetiologie,  wie  der  Vollst&n- 
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digkeit  ausser  den  Enchondromen  auch  die  knorpeligen  Exostosen 
und  Osteoidchondrome  berücksichtigt  wurden,  so  dass  also  eine  Be- 
schreibung des  Scapulachondroms  vorliegt. 

In  der   zunächst    folgenden  Tabelle   sind   die   der  Arbeit  zu 
Grunde  liegenden  Beobachtungen  verzeichnet. 
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O  perationsretnlUt 


Histologischer 
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korn-  u.  nuss- 
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[868  v.Schup- 
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Totalexstirp. 
m.  Ausnahme 
d.  Akromion. 
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Tagen. 


Heilung. 
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schleu- 
dert mit 
dem  Arm 
deroperir- 
ten  Seite 
30  Pfund 
eine 
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weit. 


Heilung. 


Die  Sect.  er- 
gab d.  secund. 
und  tertiären 
Aeste  d.  Lun- 
genarter.  mit 

kleisterahnl. 

Geschwulst- 
mass.  erfüllt, 
Unterlapp.  v. 

keilförmigen 
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Aehnliche 
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23 
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^Wiener 
med.  Wo- 
chenschr. 

1675. 

Nr.  16. 

Ebenda. 


Brit.  med, 
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1676,  1. 

Gies  1.  c. 

1677. 

Nedopil, 
Langen- 
beck's  Ar- 
chiv. 21. 

S.  849. 
1877. 


25J.W. 


3^j.W. 


40J.W. 


33j.  M. 

44j.ll 
Bauer. 


25 


1. 


3  Monate. 


r. 


6  Jahre. 


r. 


Kindskopfgross. 
harter,  höckerig. 
Tumor  der  Fossa 
infrasp.,  Ausgang 
>v.  Ang.  inf. 


7  Pfund  schwe- 
res Enchondrom, 
hart,  von  höcke- 
riger Beschaffen- 
heit. 


Kindskopfgrosse  3  Jahre. 

Geschwulst,     I 
knollig,  knorpel-j 

hart.  I 

6  Pfd.  schweres 
Myxochondrom. 


Rigaud. 

Canstatt's 
Jahres- 
bericht 

5IJ.M. 
Ger- 
ber. 

"^^ 

1. 

* 

1850. 

Faustgrosse  Ge- 
schwulst auf  dem 
Rücken,  der  Sca- 
'pula  fest  aufsitz., 
ebensolche  vorne 
unter  d.Clavicul., 
jd.  Proc.  corac. 
i  entsprechend. 


Mehrere  Ge- 
schwülste am 
Oberarm,  kno- 
chenhart. 


3  Jahre. 


Part.  Resectioa 
der  Fossa  infra- 
spinata. 


6  Jahre. 


Amput.  scapul. : 

Längsschnitt 
längs  der  Spinae, 
Durchsagung  des 
Collums. 

Ebenso,  doch 
wird  das  Akro- 
mion  zurückge- 
lassen. 

Totalexstirp.  u. 
Resection  d.  äus- 
sern Drittels  der 
Glavicula. 

Amputation  der 
Scapula. 

Totalexstirp.  der 
Scapula,  Resect. 
claviculae,  Eröff- 
nung des  Schul- 
tergelenks von 
oben  als  erster 
Act 


Anhang  zur 

Ezaiüculatio 
humeri. 


III.  Krankengeschichte. 

Von  der  ursprünglichen  Absicht  sämmtliche  obige  tabellarisch 
geordnete  Beobachtungen  in  vollständigen  Krankengeschichten  wie- 
derzugeben, sah  ich  ab,  da  der  Hauptinhalt  derselben  ohnedies  bei 
Aufstellung  der  Krankheitsbilder  zur  Besprechung  kommt  und  aus- 
führliche Wiedergabe  aller  Details  die  Mittheilung  ungebührlich  und 
unnöthig  erweitert  hätte. 

So  folgt  denn  hier  nur  der  eigene  Fall  in  extenso. 
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Operattonsresaltat 


Histologischer 

Charakter 

der  primären 

Geschwulst 


•S  JE 


Ausgang  und 

histologischer 

Charakter  der 

Recidive 


BecidlT- 
operationen 


Sohlleas- 

llcher 
Ausgang 


Bemerkmigen 


Heilang  in  5  Wo- 
chen mit  voller 
Gebrauchsfahig- 
keit  des  Arms. 


Heil.in4Woch. 
Gute  Gebrauchs- 
fahigkeitd.  Arms, 
active  Erhebung 
des  Arms  bis  50° 
möglich. 

Heil.in6Woch., 
active  Erhebung 
des  Arms  bis  60° 
möglich. 

Schnelle  Heilung 
unter  Salicylwat- 
teverband. 

Tod  nach  3  Wo- 
chen an  Pyamie. 

Nach  3  Wochen 
alles  auch  in  der 

Tiefe  verheilt 
Sehr  beschränkte 
G  ebrauchsf ahig- 
keit  des  Arms. 


Gewöhn- 
liches En- 
chondrom. 


Ebenso. 


Myxochon- 

droma  ossi- 

ficans. 

Myxo- 
chondrom. 


Cysten- 
enchondrom. 

Chondro- 
sarkom. 


6Re- 
cidive 
in  7 
Jah- 
ren. 


Die  Recidive 
v.  Charakter 
d.  cystöB.Gal- 
lertenchondr., 
s&mmtl.  vom 
Knochen  aus- 
gehend. 


6  Recidivope- 
rat,  so  dass 
schliesslich  d 
ganze  1.  Hälfte 
des  Schulter- 

frtels  sammt 
Extremität 
entfernt  war. 


Heilung. 
Seit  Au- 
gust 1879 
kein  Re- 
cidiv. 


Heilung. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Tod. 
Heilung. 


Tabelle. 

Heilung. 


Alsgallertför- 
miges  Osteo- 
phyt  bezeich- 
net, Osteoid- 
chondrom. 


lRe- 
cidiv 
nach 
8  Mo- 
naten. 


Ausgehend  v. 
Schulterblatt, 
2  Faustgros8, 
vom  gleichen 
hist.  Charak- 
ter wied.prim. 
Geschwulst 


Exstirpatio 

Nach  3 

scapulae. 

Jahren 

noch  ohne 

Rec. 

Fall  Kappeier. 
(Eigene  Beobachtung.) 
Kindskopfgrosses  hartes  höckeriges  Enchondrom  der 
linken  Scapula,  ausgehend  vom  Angulus  infi  derselben,  bei  einer  25 jäh- 
rigen Frau.  Entwicklung  in  3  Monaten.  Partielle  Resection 
der  Pars  infraspinata  (1872).  In  7  Jahren  (1872—1879) 
6  Recidive,  alle  vom  Knochen  ausgehend  (Sägeßächen  der  Scapula, 
Akromialende   der    Clavicula,   resedrtes  Bumerusende)   von  Anfang 
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an  gallertig -weich  mit  cystischer  Erweichung.  6  Recidiv  Opera- 
tionen: Part.  Besection  der  Pars  infraspinata,  Amputatio  scapulae, 
Exstirpatio  totalis  scapulae  cum  resectione  capitis  humeri,  Exstirpatio 
claviculae,  Exarticulatio  humeri ',  draussen  eine  Exstirpatio  lumoris. 
Durchwegs  schnelle  Heilung.  Seit  August  1879  bis  heute  kein  neues 
Recidiv. 

1.  Krankengeschichte. 

Erste  Aufnahme  9.  April  1872.  Margaretha  Freitag,  25  Jahre  alte 
Hausfrau  von  Frauenfeld  tritt  wegen  einer  Geschwulst  des  linken  Schulter- 
blattes heute  zum  ersten  Mal  in  hiesiges  Spital  ein. 

Anamnestisch  werden  folgende  Daten  angegeben:  Patientin  stammt 
aus  einer  Familie,  in  der  ähnliche  Erkrankungen  unbekannt  sind.  Sie 
war  früher  immer  gesund,  ist  seit  einem  Jahre  verheirathet  und  Mutter 
eines  Kindes.  Im  December  1871  hatte  Patientin  die  ersten  Spuren  der 
jetzigen  Erkrankung:  leicht  stechende  Schmerzen  im  linken  Schulterblatt, 
ohne  jedoch  besonders  darauf  zu  achten.  Vor  4  Wochen,  März  1872,  be- 
merkte Patientin  in  der  linken  Achselhöhle  eine  Geschwulst,  aufmerksam 
gemacht  durch  heftig  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxgegend, 
die  sie  beim  Heben  eines  mit  Wasser  gefüllten  Kübels  empfand.  Die  da- 
malige Grösse  der  Geschwulst  kann  nicht  mehr  sicher  angegeben  werden. 
Seither  wuchs  dieselbe  rasch,  jedoch  ohne  weitere  Schmerzen  zn  verur- 
sachen.    Patientin  fühlt  sich  im  Uebrigen  vollkommen  wohl. 

Primäre  Geschwulst.  Stades  vom  9.  April  1872.  Pat.  ist  ordent- 
lich genährt,  sieht  aber  etwas  angegriffen  aus,  will  auch  seit  3  Wochen 
magerer  geworden  sein.  Der  Appetit  ist  gut,  Schmerzen  empfindet  Pat 
nur  beim  Liegen.  Die  Geschwulst  selbst  ist  von  Grösse  eines  Kindskopfs, 
prominirt  am  Rücken  über  dem  linken  Schulterblatt  und  ist  folgender- 
maassen  begrenzt:  die  hintere  Grenze  fällt  mit  dem  medianen  Rande  des 
Schulterblattes  zusammen,  die  untere  mit  dem  unteren  Winkel  des  gleichen 
Knochens ;  nach  oben  reicht  die  Geschwulst  gerade  bis  zur  Crista  scapulae, 
nach  vorn  bis  in  die  Achselhöhle,  die  sie  bis  zur  vordem  Axillarlinie  voll- 
ständig ausfüllt,  üeberall  ist  die  Geschwulst  scharf  abgegrenzt,  nirgends 
mit  der  Haut  verwachsen;  sie  fühlt  sich  überall  sehr  derb,  stellenweise 
hart  an,  zeigt  auch  verschiedene  Vertiefungen  und  Erhabenheiten.  Die 
Geschwulst  ist  als  Ganzes  etwas,  aber  nur  mit  der  Scapula,  verschiebbar. 
Die  Bewegungen  im  linken  Schultergelenk  sind  vollständig  frei;  am  Arm 
der  gleichen  Seite  weder  Oedem  noch  Venenektasien. 

Am  12.  April  wurde  im  Weiteren  constatirt,  dass  die  Geschwulst- 
massen auch  auf  die  vordere,  dem  Thorax  anliegende  Seite  der  Scapula 
herumgewachsen  sind.  Die  Geschwulst  lässt  sich  in  toto  etwas  ans  der 
Achselhöhle  herausheben,  ist  in  den  letzten  Tagen  hie  und  da  schmerzhaft; 
auch  empfindet  Patientin  häufig  eine  gewisse  Müdigkeit  im  linken  Arm. 

Primär -Operation.  Am  23.  April  Exstirpatio  tumoris,  Besectio 
partialis  part.  infraspinatae.  Kreuzschnitt  durch  die  Haut,  Loslösung  der 
gebildeten  Lappen  im  ganzen  Bereich  des  Tumors.  Nachdem  die  direct 
über  demselben  liegenden  Mm.  teres  major  et  minor  sowie  der  M.  in- 
fraspinatus  in  der  Mitte  durchschnitten  und   beiderseits  zurückgelegt  sind, 
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tritt  er  nun  frei  zu  Tage.  Er  geht  deutlich  vom  Ang.  inf.  ans,  ist  mit 
demselben  fest  verwachsen  und  prominirt  sowohl  nach  vorn  wie  nach  hinten. 
Nachdem  noch  der  Musculus  subscapularis  mit  dem  Raspatorium  von  der 
Vorderfläche  der  8capula  abgelöst  worden,  wird  die  ganze  unterhalb  der 
Spina  gelegene  Partie  derselben  theils  mit  Enochenscheere  theils  mit  Stich- 
säge entfernt«  Die  Loslösung  aus  der  Achselhöhle  macht  keine  Schwierig- 
keiten. Die  Blutung  ist  auffallend  gering,  es  werden  nur  vier  kleinere  Oe- 
ftsse  unterbunden.  Der  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  zeigt  ebenfalls 
deutlich  den  Ausgang  vom  Knochen.  Die  Wunde  wird  vernäht,  sonst 
offen  behandelt. 

30.  April  und  1.  Mai  werden  die  Nähte  entfernt,  ein  Theil  der  Wunde 
ist  per  primam  verheilt,  im  Uebrigen  ziemlich  starke  Eiterung,  aber  mas- 
siges Fieber. 

14.  Mai  wird  noch  ein  Senkungsabscess  am  Rücken  gespalten  und 
eine  silberne  Drainröhre  in  die  Wunde  eingeführt. 

9.  Juni  sind  sämmtliche  Wunden  verheilt  und  wird  Patientin  mit  fol- 
gendem Statu 8  entlassen:  Gutes  Aussehen  und  guter  Appetit,  kein  Husten. 
In  den  Supra-  und  Infraclaviculargruben  keine  geschwollenen  Drüsen.  Im 
linken  Schultergelenk  sind  passiv  alle  Bewegungen  in  normaler  Weise  und 
ohne  Schmerzen  möglich ;  activ  kann  der  Arm  ebenfalls  schmerzlos  bis  zur 
Schulterhöhe  gehoben  werden.  Die  Hautlappen  mit  der  unterliegenden 
Thoraipartie  fest  verwachsen,  Narbenspannung  gering. 

Zweite  Aufnahme  IS.  Februar  1875.  Patientin  berichtet  über  die 
Erlebnisse  der  Zwischenzeit  Folgendes:  Vom  Tage  ihrer  Entlassung  an 
(9.  Juni  1872)  fühlte  sich  Patientin  vollkommen  wohl  bis  December  1873, 
also  circa  IV2  Jahre.  Im  December  1873  spürte  sie  häufig  grosse  Mü- 
digkeit im  linken  Arm,  hatte  sehr  oft  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
und  Eingeschlafensein  der  linken  Hand  namentlich  bei  hängender  Stellung 
derselben.  Es  musste  Patientin  diese  Erscheinungen  einem  nussgrossen, 
ganz  weichen,  auf  Druck  nicht  empfindlichen  Tumor  zuschieben,  der  sich 
im  Verlauf  des  Monats  December  allmählich  an  Stelle  der  Narbe  ent- 
wickelt hatte.  Erstes  Recidiv.  Januar  1874  wurde  derselbe  von  Herrn 
Dr.  Reif f er  in  Frauenfeld  durch's  Messer  entfernt.  Erste  Recidiv- 
Operation.  Daraufhin  verschwanden  die  lästigen  Symptome  im  Arm  voll- 
ständig. Anfangs  December  1874  stellten  sich  plötzlich  heftige,  von  der 
Achsel  nach  der  Hand  hin  ausstrahlende,  dem  Verlauf  des  N.  ulnaris 
folgende  Schmerzen  ein,  welche  zwar  des  Nachts  bei  vollständiger  Ruhe 
und  Bettwärme  etwas  remittirten,  aber  der  Patientin  das  Liegen  auf  der 
linken  Seite  unmöglich  machten.  Patientin  schildert  die  Schmerzen  nicht 
als  anhaltende,  sondern  als  stoss-  und  stich  weise  auftretende  und  ebenso 
exacerbirende.  Ende  Januar  1875  (ein  Jahr  nach  Entfernung  des  ersten 
Recidivs)  bemerkte  dann  Patientin  als  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  wieder 
eine  weiche,  knollige,  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  an  der  näm- 
lichen Stelle,  wo  die  frühere  gesessen  hatte.  Zweites  Recidiv.  Auf  An- 
rathen  ihres  Arztes  trat  sie  deswegen  wieder  in  hiesiges  Spital  ein. 

Status  vom  27.  Februar  1875.  Wenig  entwickelter  Panniculus,  Mus- 
kulatur ordentlich,  Aussehen  blass.  Bei  stark  nach  vorn  gezogenem  Arm 
bemerkt  man  am  deutlichsten  in  der  Gegend  des  linken  Schulterblatts  einen 
kugeligen  Tumor  von  der  ungefähren  Form  der  Scapula,  offenbar  ausgehend 
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von  der  zurückgebliebenen  Crista  scapulae,  nach  allen  Seiten  hin  etwas 
Beweglichkeit  zeigend,  namentlich  mit  der  Brustwandung  nicht  verwachsen. 
Der  Tumor  zeigt  im  Weiteren  verschiedene  Prominenzen,  hat  eine  weich- 
elastische  Gonsistenz  und  läast  den  äusseren  Theil  der  Crista,  das  Akro- 
mion  und  den  Gelenkfortsatz  frei.  Anf  der  Höhe  der  Schalter  befindet 
sich  eine  etwa  erbsengrosse,  in  der  Haut  gelegene  Geschwulst.  Die  Achsel- 
höhle ist  frei  von  Geschwulsteinlagerung.  Die  grosse  Geschwulst  hat  un- 
gefähr Faustgrösse,  der  Muse,  serratus  post.  major  scheint  sich  direct  an 
dieselbe  anzusetzen.  Schmerzen  hat  Patientin  in  der  Geschwulst  nament- 
lich beim  Liegen. 

Zweite  Recidiv-Operation.    9.  März  1875.    Entfernung  des  zweiten 
Recidivs  durch  Resection  des  ganzen  übrig  gebliebenen  Theils  der  Scapula 
mit  Ausnähme  des  Akromion,  des  Proc.  coraeoides  und  des  Gelenk  fort- 
satzes  (Amputaüo).    Durch  einen  ausgiebigen  nach  oben  und  aussen  con- 
vexen  Schnitt  wird  ein  Lappen  mit  der  Basis  gegen  die  Wirbelsaale  vor- 
gezeichnet    Nachdem  derselbe  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst 
losgelöst  ist,  liegt  diese  als  sehnig-weissliche  Masse  frei   da.    Nach  Spal- 
tung des  Gucullaris,  Serratus  post.  etc.  gelangt  man  von  der  medianen  Seite 
her  in  die  rudimentäre  Fossa  subscapularis.    Nachdem  auch  noch  die  von 
der  Spina  und  Fossa  supraspinata  ausgehenden   Muskeln   durchschnitten 
sind,   gelingt  es,  die  Scapula  vollständig  nach  aussen  umzuschlagen.     Mit 
der  Kettensäge  wird  nun   die  Trennung  des  Knochens  so  vorgenommen, 
dass  Akromion,   Proc.  corac.  und  Caritas  glenoides    vollständig    erhalten 
bleiben.    Am  Knochendurchschnitt    ist  keinerlei  Geschwulstmasse  mehr  zu 
erkennen.     Die  Blutung  war  nicht  bedeutend,  es  waren  vier  Unterbindun- 
gen und  fünf  Umstechungen  nöthig.     Wunde  wird  offen  behandelt.     Vom 
weiteren  Wundverlauf  ist  Folgendes  zu  bemerken:     Am   Nachmittag  des 
Operationstages  fand  eine  nicht  sehr  bedeutende  Nachblutung  aus  verschie- 
denen kleineren  Muskelgefassen  statt,    die  auf  Eisnmschläge  stand.     Noch 
einmal  blutete  die  Wunde  ein  wenig,  als  Patientin  am  15.  März  bei  einer 
DefSacation  starke  Anstrengungen  machte.    Täglich  wurde  zweimal  mit  Sali- 
cyllösung  abgespritzt,  die  Wunde  eiterte  aber  ziemlich  stark,  doch  war  das 
Fieber   massig.     Patientin  hustete   und  expectorirte   während   der  ganzen 
Zeit  ziemlich  vieL     Der  Lappen  war  am  15.  März   schon   zur  Hälfte  ein- 
geschrumpft, am  21.  März  schon  in  ziemlicher  Ausdehnung  von  der  Basis 
her  mit  der  Wundfläche  verklebt.    Da  er  sich  aber  doch  zusammenballte, 
wurde  er  am   13.  April  quer  durchtrennt,   die  untere  Hälfte  umgedreht, 
nach  aussen  geschlagen  und  in  dieser  Stellung  befestigt,  so  dass  also  eine 
frische  Wundfläche  auf  Granulationen  zu  liegen  kam.    Diese  transplantirte 
Lappenhälfte  war  am  27.  April  bis  auf  ein  3/«"  breites  Stack,   das  gan- 
gränös abgestossen  worden   war,  angeheilt  und  dadurch  die  Wunde  am 
nämlichen  Tage  nur  noch  eine  circa  2 "  lange  und  2 '"  breite  granulirende 
Fläche.     Patientin  konnte  am  9.  Mai  mit  folgendem  Status  entlassen  wer- 
den :    Wunde  vollkommen  geschlossen.    Patientin  kann  den  Arm  nach  vorn 
und  nach  der  Seite  bis  zur  Horizontalen  erheben,  ist  also  z.  B.  im  Stande, 
die  Hand  aufs  Hinterhaupt  und  auf  die  Stirne  zu  legen.    Druck  der  linken 
Hand  etwas  schwächer  als  derjenige  der  rechten.     Aussehen  blühend. 

Dritte  Aufnahme  3.  September  1876.    Pak  macht  aber  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  folgende  Angaben:    Im  Mai  dieses  Jahres  (also  etwas 


Ueber  Chondrom  der  Scapula.  317 

mehr  als  ein  Jahr  seit  der  letzten  Operation)  fühlte  Patientin  in  der  oberen 
Scapulargegend  wieder  eine  hühnereigrosse,  weiche  Geschwulst,  welche  hie 
und  da  leichte  Schmerzen  verursachte.  Drittes  Eeoidiv.  Sie  wurde,  weil 
offenbar  stark  fiuctuirend,  von  einem  Arzte  am  Wohnort  der  Patientin  in* 
cidirt  und  entleerte  „sulziges  Blut". 

Status  vom  3.  September.  Dem  zurückgebliebenen  Akromion  fest  auf- 
sitzend, nach  unten  bis  in  die  unmittelbarste  Nähe  der  Gelenkpfanne  rei- 
chend, findet  sich  eine  hühnereigrosse,  vom  Brustkorb  abhebbare,  nicht  mit 
der  Haut  verwachsene,  druckempfindliche  Geschwulst. 

Dritte  Eecidiv-Operation.  5.  September.  Exstirpation  dieses  Tu- 
mors, Absägung  tuom  Akromion.  Durch  einen  Hautschnitt  wird  die  Ge- 
schwulst frei  gelegt,  dann  herauspräparirt  und  ganz  nahe  am  Gelenk  vom 
Akromion,  dem  sie  fest  aufsitzt,  abgesägt.  Offene  Wundbehandlung.  Am 
26.  September  ist  die  Wunde  ohne  Fieber  fast  vollständig  zugeheilt.  Ent- 
lassung 9.  Oktober  1876. 

Vierte  Aufnahme  6.  April  1877.  Patientin  macht  folgende  Angaben : 
Nach  der  letzten  Entlassung  fühlte  sich  Patientin  6  Wochen  lang  vollkom- 
men wohl,  verrichtete  kleinere  Arbeiten  mit  dem  linken  Arm,  jedoch 
immer  mit  etwas  Schmerzen.  Erst  in  der  siebenten  Woche  etwa  (Ende 
November  1876)  bemerkte  Patientin  an  der  Stelle  der  letzten  Narbe  am 
Akromion  einen  haselnussgrossen  Tumor  hervorwachsen.  Viertes  Recidiv. 
Dieser  war  auf  Druck  schmerzhaft,  verursachte  auch  spontane  Schmerzen 
aber  nur  im  Umfang  der  Geschwulst.  Vom  5.  Februar  1877  an,  wo  Pa- 
tientin eine  Geburt  durchmachte,  wuchs  er  schneller  und  verursachte  mehr 
Schmerzen,  welche  gegen  Hinterhaupt  und  Ellenbogen  ausstrahlten  und  Pak 
öfter  gar  nicht  schlafen  Hessen.  Mitte  März  von  einem  Arzt  incidirt,  ent- 
leerte der  Tumor  wieder  jene  blutig  gefärbte,  sulzige  Masse. 

Status  vom  11.  April  1877.  Faustgrosser  Tumor  in  der  Gegend  der 
linken  Schulterhöhe.  Die  Geschwulst  besteht  aus  zwei  verschiedenen  Tbei- 
len  sowohl  für  das  Auge  wie  für  den  Tastsinn:  ein  unterer  circa  klein- 
apfelgrosser  Theil  gibt  dem  tastenden  Finger  ein  weiches,  teigiges,  fast 
fluctuirendes  Gefühl,  die  darüberliegende  Haut  ist  geröthet  und  mit  der 
Unterlage  verwachsen,  ein  oberer  Theil  fühlt  sich  hart  an  und  ist  mit 
der  Haut  nicht  verwachsen.  Der  ganze  Tumor  ist  über  dem  Brustkorb 
verschieblich,  doch  macht  die  Clavicula  die  Bewegungen  mit.  Der  Oberarm 
ist  nach  allen  Seiten  frei  beweglich,  die  Achselhöhle  vollständig  frei. 

Vierte  Eecidiv-Operation.  13.  April  1877.  Entfernung  der  Ge- 
schwulst, Exstirpation  des  Scapularrestes  (Acromion,  Proc.  glenoides9 
Proc.  corac.)  mit  einleitender  Reseclio  humeri.  Zuerst  wird  durch  einen 
Längsschnitt  auf  den  Sulcus  intertubercularis  das  Schultergelenk  eröffnet 
und  der  Oberarmkopf  resecirt,  dann  der  Schnitt  gegen  das  Acromio-Clavi- 
culargelenk  und  von  da  rings  um  den  Tumor  geführt.  Hierauf  wird  die 
Geschwulst  zuerst  vom  Brustkorb,  mit  dem  sie  keinen  festeren  Zusammen- 
bang hatte,  losgelöst,  dann  nach  Eröffnung  des  Acromio-Glaviculargelenkes 
sammt  Acromion,  Gav.  glenoides  und  Proc.  corac.  entfernt.  Die  Geschwulst 
zeigte  sieh  makroskopisch  aus  einer  weichen,  braunen,  syrupartigen  Masse 
zusammengesetzt.  Die  Blutung  während  der  Operation  war  ziemlich  stark, 
es  mussten  sowohl  die  Circumflexa  als  auch  die  Transversa  scapulae  unter- 
bunden werden.    Carboljuteverband.   Vom  Wundverlauf  ist  bemerkenswerth : 
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die  Wände  heilte  fast  vollständig  per  primam,  Temperatur  nur  am  ersten  Abend 
38,5,  sonst  nur  einige  Zehntelagrade  über  die  Norm.  Am  2*  Mai  stand 
Patientin  zum  ersten  Mal  auf.  Entlassung  am  19.  Juni  mit  einem  Stütz- 
apparat, der  den  Oberarm  an  den  Rumpf  fixirte  und,  indem  er  so  die  Nach- 
theile der  Schlotterverbindung  zwischen  Arm  und  Rumpf  beseitigte,  den 
freien  Gebrauch  des  Vorderarms  und  der  Hand  gestattete. 

Fünfte  Aufnahme  22.  Januar  1878.  Patientin  macht  folgende  An- 
gaben: Mit  ihrem  Stützapparat  konnte  Patientin  alle  Hausgeschafte  be- 
sorgen bis  Anfang  September  1877,  wo  ein  fünftes  Kecidiv,  am  äusseren 
Clavicularende  hervorschiessend,  obschon  damals  nur  von  Baumnussgritese, 
der  Patientin  heftige  Schmerzen  verursachte,  „als  ob  man  ihr  die  Rippen 
herausreisse.  *  Ende  December  wurde  von  einem  Arzte  eine  flnctnirende 
Stelle  des  Recidivs  incidirt,  es  entleerte  sich  eine  gelbliche,  dünne  Flüs- 
sigkeit. 

Status  vom  22.  Januar  1878.  In  der  Narbenmasse  der  letzten  Ope- 
rationswunde sitzt  ein  circa  faustgrosser  Tumor,  mit  welchem  die  darüber- 
liegende  gerottete  Haut  überall  verwachsen  ist.  Die  Geschwulst  scheint 
vom  Akromialende  der  Clavicula  auszugehen,  reicht  nach  unten  bis  zum 
resecirten  Humerusende,  weiches  aber  unterhalb  des  Tumors  für  sich  frei 
beweglich  ist,  und  ruht  auf  der  ersten  und  zweiten  Rippe  auf.  Bei  Berüh- 
rung und  Bewegungsversuchen  ist  der  Tumor  äusserst  schmerzhaft,  seine 
Gonsistenz  prall-elastisch. 

Fünfte  Recidiv-Operation.  29.  Januar  1878.  Entfernung  des  Tumor 
durch  Resection  des  Akromialendes  der  Clavicula;  nachträglich  Exstir- 
pation  der  ganzen  Clavicula.  Durch  einen  um  die  Basis  geführten  Kreis- 
schnitt wird  die  Geschwulst  isolirt,  sie  zeigt  sich  überall  abgekapselt  und 
nur  gegen  die  Clavicula  bin  nicht  frei  beweglich.  Nachdem  einige  von 
hinten  in  die  Geschwulst  ziehende  Gefttese  unterbunden  sind,  wird  sie  von 
ihrer  Unterlage,  den  zwei  obersten  Rippen,  ohne  Schwierigkeit  abgelöst 
und  nach  Durchsägung  des  Akromialendes  der  Clavicula  ganz  entfernt  Da 
man  am  Präparat  deutlich  den  Ausgang  des  Recidivs  von  der  Clavicula 
constatiren  konnte,  wurde  nun  sofort  auch  noch  die  übrige  gesunde  Partie 
der  Clavicula  exstirpirt:  Hautschnitt  parallel  der  Clavicula,  Blutung  ganz 
unbedeutend.  Wie  schon  bemerkt,  lehrte  der  Anblick  der  Geschwulst,  dass 
sie  ihren  Ausgang  vom  Akromialende  der  Clavicula  genommen  hatte.  Das- 
selbe war  in  einen  weichen,  perlmutterglänzenden,  sagoähnlichen,  theilweise 
mit  Blut  durchtränkten  Brei  umgewandelt,  welcher  die  Hauptmasse  des  Tu- 
mors ausmachte,  der  in  toto  von  einer  festen,  bindegewebigen  Kapsel  einge- 
hüllt war.  Die  Operation  wurde  unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht  und 
die  Wunde  nach  Lister  verbunden.  Vom  Wundverlauf  ist  zu  bemerken: 
Am  gleichen  Abend  noch  hatte  Patientin  eine  Kürpertemperatur  von  38,7, 
später  kein  Fieber  mehr.  Bis  zum  12.  Februar  waren  noch  drei  Lister- 
verbände nothwendig,  die  Wunde  eiterte  ziemlich  stark.  Vom  12. — 20.  Febr. 
Salicylwatteverband,  der  fast  täglich  erneuert  werden  muss.  Vom  20.  Febr. 
an  wird  nur  noch  mit  Kampherwein  verbunden,  24.  März  wird  Patientin 
mit  vollständig  vernarbter  Wunde  entlassen,  lieber  den  damaligen  Status 
s.  Tai.  IV  Fig.  1  u.  2. 

Sechste  Aufnahme  14.  März  1879.    Patientin  macht  folgende  Anga- 
ben:   Vom  Tage  ihrer  letzten  Entlassung  an   fühlte  sie  sich   ungeflbr 
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6  Wochen  lang  vollkommen  wohl,  dann  stellten  sich  wieder  jene  längs  den 
Nervengeflechten  in  die  Hand  ausstrahlenden  Schmerzen  ein,  verbunden  mit 
einem  Gefühl  von  Kälte  und  Ameisenkriechen  ebendaselbst.  Bald  begann 
sich  auch  eine  Schwellung  am  oberen  Humerusende  bemerkbar  zu  machen. 
Seohstes  Recidiv.  Patientin  hatte  unterdessen  concipirt  und  gebar  recht- 
zeitig und  glücklich  ein  gesundes  Rind  (21.  December  1878).  Von  da  an 
machte  das  Wachsthum  der  Geschwulst  bedeutende  Fortschritte.  Auch  ge- 
sellten sich  neue  Symptome  hinzu.  Während  bis  jetzt  nur  die  Bewegungen 
des  Schultergelenks  gehemmt,  diejenigen  des  Ellbogen-  und  Handgelenks 
dagegen  fast  normal  waren,  konnte  von  da  an  nur  noch  die  Hand  activ 
bewegt  werden;  die  Beugung  und8treckung  im  Ellbogengelenk  war  höchst 
unvollkommen.  Vor  3  Wochen  machte  Patientin  eine  beträchtliche  Schwel- 
lung des  Ober-  und  Vorderarmes  durch,  die  8  Tage  dauerte,  schmerzhaft 
war,  sich  aber  vollständig  zurückbildete. 

Status  vom  14.  März  1879.  In  der  Gegend  der  einstigen  linken 
Scapula  und  Clavicula  breite  Narbenzüge,  statt  der  linken  Schulterhohe 
eine  tiefe  Einsattelung,  nach  aussen  die  kugelige  Auftreibung  (s.  Taf.  IV 
Fig.  3)  des  resecirten  Humerusendes  von  der  Grösse  einer  starken  Manns- 
faust. Die  letztere  ist  nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  und  sowohl  von 
vorn  durch  den  Pectoralis,  als  von  hinten,  als  auch  von  der  Achselhöhle 
aus  zu  fühlen.  Sie  lässt  sich  leicht  vom  Brustkorb  abheben,  ist  also  nicht 
auf  denselben  übergegangen.  Der  linke  Arm  ist  etwas  abgemagert,  aber 
unbedeutend ;  kein  Unterschied  gegen  rechts  puncto  Hauttemperatur,  Tast-, 
Druck-  und  Schmerzempfindung.  Druck  der  linken  Hand  etwas  weniger 
kräftig,  als  derjenige  der  rechten.  Die  Venen  namentlich  in  der  Gegend 
des  Muse,  pectoralis  ausgedehnt.  Gonsistenz  des  Tumors  weich-elastisch, 
stellenweise  fluetuirend;  manchmal  fühlt  man  beim  Eindrücken  Papierkni- 
stern; nirgends  findet  man  besondere  Unebenheiten.  Die  über  der  Ge- 
schwulst liegende  Haut  grösstenteils  adhärent  und  geröthet.  Bei  Druck 
ist  der  Tumor  etwas  schmerzhaft.  Im  Uebrigen  zeigt  Patientin  normalen 
Lungen-,  Herz-  und  Leberbefund,  nirgends  sonst  am  Skelet  eine  Auftrei- 
bung oder  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Von  der.  letzten  Geburt  her  hat 
sich  noch  ein  Blasenkatarrh  erhalten,  der  Patientin  nöthigt  alle  2 — 3  Stun- 
den zu  uriniren. 

Sechste  Recidiv-Operation.  20.  März  1879.  Exarticulatio  humer i 
sin.  In  Narkose  wird  zuerst  ein  elastischer  Schlauch  über  die  linke  Schul- 
ter angelegt  und  in  der  rechten  Achselhöhle  geknüpft.  Hierdurch  konnte 
bei  fehlender  Clavicula  die  Subclavia  direct  und  mit  Erfolg  comprimirt  wer- 
den. Dann  wird  ein  vorderer  Hautlappen  hauptsächlich  aus  der  Haut  über 
dem  Pectoralis  major  gebildet,  da  die  gewöhnlich  verwendete  am  Oberarm 
grösstentheils  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist,  und  nach  Vorzeichnung 
des  kurzen  hinteren  Lappens  am  oberen  entarteten  Humerusende  einge- 
schnitten, im  Weiteren,  indem  man  sich  streng  an  den  Knochen  hält,  die 
inserirende  Musculatur  durchtrennt  und  ausgeschnitten.  Blutung  während 
der  ganzen  Operation  =  0,  so  trefflich  wirkte  der  Schlauch.  Die  grossen 
Gefttese  traten  gleich  zu  Tage  und  konnten  sofort  unterbunden  werden. 
Hierbei  imponirte  die  Vena  axillaris  mehr  als  die  Arterie,  sie  war  nicht 
collabirt,  klaffte  vielmehr  beträchtlich,  ohne  dass  deswegen  üble  Zufälle 
durch  Luftaspiration  eingetreten  wären.    Nach  Abnahme  des  Schlauche* 
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mussten  noch  einige  kleinere  Muskelarterien  unterbunden  werden.     Noch 
wurde  die  Wundhöhle  ausgeräumt,  Fettgewebe  und  Drüschen  entfernt 

Die  ganze  Operation  war  unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht  wor- 
den. Nach  Einlegung  einer  Drainröhre  wurde  mit  Seegras  vernäht  und 
nach  Lister  verbunden.  Vom  Wundverlauf  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Nie- 
mals Fieber,  beim  ersten  Verbandwechsel  werden  der  Drain  und  die  Nahte 
entfernt,  die  Wunde  (in  diesem  Falle  von  Exarticulation  eine  reine  Weich- 
theilwunde)  zeigte  sich  vollständig  per  primam  verklebt,  keine  Spur  von 
Eiter,  es  wird  noch  ein  Listerverband  angelegt,  der  bis  zum  30.  März 
bleibt.  Etwas  Gangrän  des  unteren  Wundrandes  macht  noch  einige  Zeit 
Garbolcharpieverband  nothwendig.  Patientin  wird  am  8.  Mai  geheilt  ent- 
lassen.    Ueber  den  damaligen  Status  s.  Taf.  IV  Fig.  4. 

•  Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  von  Anfang  März  1880  ist  Patientin 
jetzt  noch  ohne  Recidiv. 

2.  Epikrise. 

1.  Die  primäre  Geschwulst,  welche  vom  Ang.  inf.  der  lin- 
ken Scapula  ausging,  zuerst  Anfang  März  1872  beobachtet  wurde  und 
am  9.  April  1872  die  Grösse  eines  Kindskopfs  erreicht  hatte,  war 
überall  scharf  abgegrenzt,  nirgends  mit  der  Haut  verwachsen,  fühlte 
sich  hart  an,  zeigte  verschiedene  Erhabenheiten,  so  dass  von  An- 
fang an  die  Diagnose  auf  Enchondrom  gestellt  wurde.  Die  Ge- 
schwulst war  auf  vorübergehenden  Druck  nicht  schmerzhaft,  ver- 
ursachte aber  spontan  brennende  Schmerzen  in  loco.  Ueber  das 
Aussehen  der  frisch  exstirpirten  Geschwulst  sind  leider  keine  ge- 
nauen Angaben  vorhanden,  nur  wird  der  deutliche  Ausgang  vom 
Knochen  betont  und  gesagt,  dass  der  Befund  die  Diagnose  des  En- 
chondroms  bestätigt  habe. 

2.  Das  erste  locale  Recidiv,  welches  zuerst  im  December 
1873  bemerkt  und  im  Januar  1874  von  Dr.  Reiffer  exstirpirt  wurde, 
war  von  Baumnussgrösse,  ganz  weich,  auf  Druck  nicht  empfindlich, 
verursachte  aber  spontane  Schmerzen.  Ueber  das  makroskopische 
Aussehen  dieser  Geschwulst  haben  wir  keine  Angaben. 

3.  Das  zweite  Recidiv,  ausgehend  von  der  Grista, 
zuerst  Ende  Januar  1875  bemerkt,  welches  bis  zum  27.  Februar  1875 
die  Grösse  einer  Faust  erreicht  hatte,  war  kugelig,  zeigte  verschie- 
dene Prominenzen,  hatte  eine  weich-elastische  Gonsistenz  und  ver- 
ursachte heftige  in  den  Arm  ausstrahlende  Schmerzen,  namentlich 
beim  Liegen.  Die  Haut  über  dem  Tumor  war  frei  beweglich.  Die 
exstirpirte  Geschwulst  wird  als  sehnig- weiss  geschildert. 

4.  Das  dritte  Recidiv,  ausgehend  vom  Akromion,  zu- 
erst im  Mai  1876  bemerkt,  von  Hühnereigrösse ,  war  von  weicher 
Consistenz,  druckempfindlich,  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  und 
entleerte  bei  einem  Einschnitt  draussen  eine  röthliche  Sülze. 
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5.  Das  vierte  Reeidiv,  ausgehend  von  den  Proo.  gle- 
noidalis  und  corac,  zuerst  Ende  November  1876  als  haselnuss- 
grosser  Tumor  bemerkt»  entleerte  bei  einem  Einschnitt  draussen  die« 
selbe  rOthliche  Sülze,  war  bis  April  1877  von  Faustgrösse,  die  Con- 
sistenz  theilweise  hart,  theilweise  fluotuirend,  die  Haut  über  der 
ersteren  Partie  leicht  verschieblich,  über  der  letzteren  verwachsen 
und  geröthet;  es  verursachte  heftige  in  Arm  und  Hinterkopf  aus- 
strahlende Schmerzen.  Exstirpirt  zeigte  es  sich  grösstenteils  be 
stehend  aus  einer  weichen,  theilweise  syrupartigen  Masse. 

6.  Das  fünfte  Reeidiv,  ausgehend  vom  Akromialende 
der  Glavicula,  zuerst  Anfangs  September  1877  bemerkt,  entleerte 
bei  einem  Einschnitt  draussen  wieder  jene  Sülze,  war  bis  Juni  1878 
von  Faustgrösse,  von  prall-elastischer  Gonsistenz,  mit  der  darüber 
liegenden  bläulichrothen  Haut  verwachsen,  bei  Berührung  äusserst 
schmerzhaft.  Der  exstirpirte  Tumor  zeigte  sich  wie  alle  früheren  deut- 
lieh abgekapselt,  dagegen  diffus  in  den  Knochentheil  übergehend» 
der  sein  Ausgangspunkt  war.  Der  Durchschnitt  bot  als  Hauptbe- 
standteil der  Geschwulst  einen  sagoähnlichen  Brei,  theilweise  von 
Blutextravasaten  durchsetzt. 

7.  Das  sechste  Reeidiv,  ausgehend  vom  resecirten  Humerus- 
ende,  seit  Neujahr  1879  deutlich  beginnend,  war  im  März  1879  von 
Faustgrösse,  gleichmässig  rund,  ohne  besondere  Erhabenheiten,  von 
deutlich  fluetuirender  Consistenz ;  die  Haut  darüber  röthlich  verfärbt, 
grösstentheils  verwachsen  mit  der  Unterlage,  stark  gespannt;  der 
Tumor  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Nach  der  Exarticula- 
tion  des  Oberarms  sah  man  das  obere  Humerusende  aufgegangen 
in  eine  noch  immer  knorpelähnliche,  perlmutterglänzende,  nach  aus- 
sen hin  überall  abgekapselte  Geschwulst,  die  ohne  eigentliche  Cysten 
zu  zeigen,  doch  zum  grössten  Theil  aus  einer  schleimigen  Masse  be- 
stand, in  der  viele  sagokörneräbnliche  rundliche  Körperchen  einge- 
bettet waren;  dazwischen  fanden  sich  zahlreiche  kleinere  Blutex- 
travasate.  Die  Geschwulst  ging  diffus  in  den  Knochen  über  und 
wurde  von  Herrn  Prof.  Roth  in  Basel  als  reines  Enchondrom  be- 
zeichnet. 

Sämmtliche  Geschwülste  waren  gegen  die  Weichtheile  abge- 
kapselt, gingen  aber  diffus  in  den  Knochen  über.  Auch  beim  letz- 
ten Reeidiv  noch  konnte  Herr  Prof.  Roth  keinen  Uebergang  aufs 
benachbarte  Fettgewebe  oder  verdächtige  Drüsen  nachweisen.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  bis  zuletzt  unverändert,  die  in- 
neren Organe  gesund. 
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8.  Makroskopische  Beschreibung  der  Spirituspräparate 
der  vierten,  fünften  und  sechsten  Becidivoperation. 

Das  Präparat  der  vierten  Becidivoperation  zeigt  einer- 
seits das  für  sich  herausgenommene,  vollständig  intacte  Akromion, 
andererseits  den  Tumor  in  Zusammenhang  mit  dem  Gelenkfortsatz 
und  Proc.  corac.  Letztere  sind  für  sich  intact,  dagegen  geht  von 
der  Sägefläche  der  vorhergehenden  Operation,  wo  der  grösste  Theil 
der  Scapula  im  Collum  resecirt  wurde,  ein  Sack  aus  mit  lederartiger 
Hülle,  in  dessen  Inneres  zottig-bröcklige  Massen  theils  vorspringen, 
theils  frei  in  ihm  enthalten  sind.  Die  Sägefläche  selbst  zeigt  den 
Knochen  ziemlich  weit  gegen  den  Gelenkfortsatz  und  den  Proc.  corac. 
in  eben  diese  bröcklig-zottigen  Massen  zerfallen.  Einzelne  dieselben 
Zotten  tragenden  Ausbuchtungen  des  Sackes  dringen  bis  unmittel- 
bar unter  die  Haut,  sind  aber  noch  von  der  gemeinsamen  Bindege- 
webskapsel  umschlossen.  Am  unmittelbarsten  unter  der  Haut  liegt 
der  Sack  an  der  der  Schulterhöhe  entsprechenden  höchsten  Promi- 
nenz der  Geschwulst,  weshalb  hier  ein  grosses  Stück  der  bedecken- 
den Haut  mitgenommen  ist. 

Eine  ganz  gleiche  Geschwulstbildung  zeigt  das  Präparat  der 
fünften  Becidivoperation,  nur  ist  der  Ausgangspunkt  hier  das 
Akromialende  der  Glavicula. 

Der  von  der  sechsten  Becidivoperation  erhaltene  Tumor, 
das  geschwulstig  entartete  obere  Humerusende,  bietet  insofern  ein 
etwas  anderes  Bild,  als  wir  hier  keine  Proliferation  eines  Geschwulst- 
sackes nach  aussen  haben.  Der  Knochen  zeigt  sich  in  toto  keulen- 
förmig aufgetrieben,  und  zwischen  spärlichen  spongiösen  Knochen- 
bälkchen  liegen  die  oben  beschriebenen  bröckligen  Massen,  die  aber 
hier  weniger  blosse  Zotten  als  zusammenhängende  Geschwulstbil- 
dungen darstellen. 

Wenn  auch  begreiflicherweise  diese  Spirituspräparate  kein  treues 
Bild  der  wirklichen  Geschwulst  geben,  so  sind  sie  doch  sehr  geeig- 
net das  Skelet,  die  Art  der  Zusammensetzung  und  den  Ausgangs- 
punkt derselben  zu  zeigen,  als  welcher  sich  immer  deutlich  die 
Spongiosa  erweist. 

9.  Mikroskopischer  Befund.1) 

Gegenstand  der  Untersuchung  waren  in  absolutem  Alkohol  ge- 
härtete Stücke  der  obigen  Spirituspräparate.    Es  wurden  jeweilen 

1)  Herrn  Dr.  0.  Binswanger,  damaligem  Assistent  am  pathologisch -ana- 
tomischen Institut  in  Breslau  bin  ich  für  seine  freundliche  Unterstützung  hei  der 
Bearbeitung  des  mikroskopischen  Befundes  sehr  zu  Dank  verpflichtet. 
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Partien  vorgezogen,  wo  von  der  Randzone  der  Geschwulst  jene  zottig- 
bröckligen Massen  vorsprangen. 

In  ungefärbtem  Zustande  gaben  die  Präparate  sämmtlicher  Ge- 
schwülste folgendes  Bild :  Als  Grundtypus  der  Geschwulst  finden  wir 
ein  areoläres  Gerüst,  indem  breite,  straffe  und  wellige  Bindegewebs- 
zttge  ein  System  kleinerer  und  grosserer  Höhlen  umschliessen,  welche 
eine  eigentümliche,  schleimartige,  stark  lichtbrechende  Substanz  ent- 
halten. Die  Höhlen  sind  kleiner  und  nehmen  an  Zahl  ab,  dagegen 
wird  das  Bindegewebe  straffer  und  dichter,  je  mehr  wir  uns  den 
Randpartien  der  Geschwulst  nähern;  umgekehrt  wird  das  Bindege- 
webe zarter  und  die  Hohlräume  grösser,  wenn  wir  den  zottigen  Aus- 
läufern folgend  dem  Centrum  der  Geschwulst  zuschreiten.  Die  cen- 
tralen Partieen,  welche  in  den  sackartigen  Bildungen  des  vierten  und 
fttnften  Recidivs  ausgefallen  sind,  sich  jedoch  im  Präparat  des  sechs- 
ten Recidivs  theilweise  erhalten  haben,  zeigen  fast  nur  jenen  Areolen- 
inhalt  neben  schmalen  Bindegewebszttgen. 

So  trennen  sich  also  von  selbst  für  die  Besprechung  als  zwei 
verschiedene  Bestandteile  der  Geschwulst:  der  Areoleninhalt  und 
das  einschliessende  Fasersystem. 

In  der  Schleimsubstanz  der  Areolen  finden  sich  nun  ausseror- 
dentlich vielgestaltete,  aber  immer  verhältnissmässig  grosse  Zellen 
von  starkem  Lichtbrechungevermögen  und  mit  einem  deutlichen  Kern. 
Eine  Mehrzahl  derselben  besitzt  eine  annähernd  polygonale  Gestalt, 
kurze  zackige  Ausläufer  geben  ihnen  oft  ein  strahliges  Aussehen. 

Nicht  selten  sieht  man,  und  dann  meistens  gehäuft,  distincte 
Knorpelzellen,  noch  mit  deutlicher  Kapsel  versehen,  die  Knorpel- 
zelle selbst  etwas  klein,  oval,  mit  glänzendem  Kern,  in  der  Umge- 
bung derselben  sehr  häufig  kleine  Fetttröpfchen  in  unregelmässiger 
Anordnung.  Uebergänge  zwischen  diesen  distincten  Gestalten  zu  den 
ersterwähnten  zackigen  Formen  sieht  man  sehr  häufig,  meistens  sind 
dann  noch  Kapselreste  zu  bemerken.  Das  Vorwiegende  aber  ist  eine 
unregelmässig  gestaltete,  polygonale,  grosse  Zelle  von  eigentüm- 
lichem Glänze.  In  der  Umgebung  dieser  Zellen  trifft  man  sehr  oft 
kleine  gruppenförmige  Anhäufungen  stark  lichtbrechender  körniger 
Massen. 

Das  Verhalten  des  einschliessenden  Fasersystems  zeigte  sich 
erst  im  (mit  Gentianviolett)  gefärbten  Präparate  deutlich. 

Das  dargebotene  Bild  war  der  Erkennung  der  zelligen  Elemente 
sehr  günstig.  Es  zeigten  sich  nun  überall  auch  in  den  Faserzügen 
deutlich  oontourirte,  mehr  spindelförmige  Zellen  mit  grossem  Kern. 
Die  schleimige  Zwischensubstanz  blieb  ungefärbt,  dagegen  färbten 
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sich  die  oben  beschriebenen  vielgestalteten  Zellen  tiefblau,  und  Hess 
sich  nun  an  der  Mehrzahl  derselben  eine  distincte  Kapsel  und  ein 
deutlicher  längsovaler  Kern  erkennen. 

Die  Deutung,  welche  wir  diesen  Bildern  gegeben  haben,  fassen 
wir  in  folgenden  Worten  zusammen :  Ein  faserknorpliges  Gerüst  um- 
schliesst  ein  System  von  Höhlen,  welche  mit  einem  Gewebe  erfällt 
sind,  das  als  Gallertknorpel  zu  taxiren  ist 

Alles  in  Allem  liegt,  was  die  Recidivgesohwülste  anbe- 
langt, eine  als  areoläres  Gallertenchondrom  mit  centraler  Erweichung 
und  Cystenbildung  zu  bezeichnende  Geschwulst  von  hervorgegangen 
aus  einem  ursprünglich  gewöhnlichen  Enohondrom.  Exquisite  locale 
Recidivfthigkeit,  schnelle  Entwicklung  unter  Schmerzen,  nie  Drüsen- 
schwellung, keine  inneren  Metastasen,  keine  Kachexie. 

Die  primäre  Geschwulst  erwies  sich  [mikroskopisch  nach 
der  Untersuchung  von  Herrn  Dr.  Kappeier,  wie  schon  in  der 
Krankengeschichte  erwähnt,  als  reines  Enchondrom. 

IV.  Pathologische  Anatomie  der  Scapulachondrome. 

Zu  den  Knorpelgeschwülsten  (Chondromen)  der  Kno- 
chen rechne  ich  folgende  Bildungen: 

1.  Die  ossificirenden  Ekohondrosen  oder  knorpligen  Exo- 
stosen. 

2.  Die  harten  Enchondrome. 

3.  Die  Gallert-  und  Cystenenchondrome  mit  folgenden 
Unterabtheilungen : 

a)  aus  mehrfachen  Knorpelsorten  primär  combinirte 
Geschwulst  (neben  einander  liegen  hyaline  und  gallert- 
knorplige Inseln  ohne  Uebergänge  in  einander); 

b)  Combination  mit  Myxom; 

c)  eigentliches,  meistens  cystöses  Gallertenchondrom, 
a)  primäres  Gallertenchondrom:  Entwicklung  ans  einer  gal- 
lertknorpligen Anlage,  ß)  secundäres  Gallertenchondrom: 
Entwicklung  aus  einer  hyalinen  Anlage ;  die  Geschwulst  zeigt 
überall  Uebergänge  vom  hyalinen  zum  Gallertknorpel. 

4.  Osteoidchondrom. 

5.  Combination  des  Enchondroms  mit  Sarkom  und 
Carcinom. 

Registriren  wir  hiernach  die  Fälle  der  Tabelle,  so  erhalten  wir 
folgendes  Ergebniss: 

1.  Zu  den  ossificirenden  Ekchondrosen  gehört  der  Fall 
Adams  und  ein  Fall  von  Textor  jun. 
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Die  Geschwulst,  die  Adams  bei  einem  11jährigen  Kinde  am 
inneren  oberen  Winkel  partiell  entfernte  und  die  seit  dem  zweiten 
Lebensjahre  bestand,  wird  zwar  nur  mit  den  Worten  beschrieben: 
»sie  wurde  für  ein  Enohondrom  genommen,  zeigte  sich  aber  als 
theilweise  aus  Enocben  gebildet".  Aber  das  frühzeitige  Auftreten, 
wie  alle  begleitenden  Umstände  (dass  die  Geschwulst  z.  B.  nur  par- 
tiell entfernt  wurde),  sowie  der  Standort  des  Knorpelauswuchses  und 
eben  die  Thatsache,  dass  theilweise  schon  richtiger  Knochen  vor- 
handen war,  bestimmen  die  Diagnose  gegenüber  Enchondrom. 

Der  Fall  Textor  jun.  betrifft  ein  2jähriges  Kind.  Der  Aus- 
gangspunkt war  die  Fossa  infraspinata.  Die  Geschwulst  wird  bald 
als  Exostose,  bald  als  Enchondrom  bezeichnet  und  gehört  eben  des- 
wegen hierher. 

So  habe  ich  nur  2  Fälle  von  Exostosen  am  Schulterblatt  finden 
kOnnen,  bei  denen  der  knorplige  Ursprung  sicher  nachgewiesen  wer- 
den konnte.  Wahrscheinlich  gehören  aber  sämmtliche  Exostosen  des 
Schulterblatts  hierher.  Die  Zahl  2  kann  also  nicht  als  maassgebend 
für  die  Häufigkeit  .der  ossificirenden  Ekchondrosen  der  Scapula  an- 
gesehen werden,  wie  später  des  Weiteren  auseinandergesetzt  wer- 
den soll. 

2.  Von  reinen  Enchondromen  konnte  ich  in  der  Tabelle 
6  Fälle  aufführen.  Betrachten  wir  dieselben  kurz  vom  histologischen 
Standpunkt  aus. 

Von  den  Fällen  Rouyer,  Roubaix  und  Philipps  habe  ich 
nur  kurze  Notizen  über  den  histologischen  Charakter  und  bin  ich 
daher  hier  mehr  auf  Combination  angewiesen.  Rouyer  entfernte 
mit  der  Liston'schen  Zange  eine  periphere,  gestielte  und  gelappte 
Geschwulst,  ausgebend  vom  Ang.  sup.  int.,  welche  sich  bei  einem 
26jährigen  Weib  seit  10  Jahren  entwickelt  hatte.  Dieselbe  wird 
einfach  als  Enchondrom  bezeichnet,  gehört  aber  nach  den  obigen 
Angaben  über  Entwicklung  etc.  jedenfalls  hierher.  Das  Gleiche  gilt 
von  der  peripheren  Geschwulst,  welche  Philipps  durch  Resection 
der  Spina  bei  einem  35jährigen  Manne  entfernte  und  welche  eben- 
falls nur  als  Enchondrom  bezeichnet  wird.  Im  Falle  Roubaix 
hatte  sich  die  Geschwulst  innerhalb  drei  Jahren  bei  einer  51  jäh- 
rigen Frau  entwickelt.  Der  ausserordentlich  günstige  Verlauf  spricht 
auch  hier  entschieden  für  reines  Enchondrom.  Ueberdies  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  zur  Zeit,  als  der  Fall  publioirt  wurde,  der  Name 
Enchondrom  enger  gefasst  wurde  und  namentlich  alle  weichen  En- 
ehondrome  zu  den  Carcinomen  gerechnet  wurden.  Diese  Erwägung 
gilt  auch  für  die  zwei  ersterwähnten  Fälle.   jVas  die  übrigen  Fälle 
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betrifft ,  so  wird  der  eine  Tumor,  den  Fischer  beobachtete,  deut- 
lich als  reines  Enchondrom  bezeichnet,  von  der  Geschwulst  Sydney 
Jones  wird  angegeben,  dass  sie  aus  durchsichtigem  Knorpel  und 
spongiösen  Massen  bestanden  habe,  und  im  einzigen  Fall  S ch Up- 
per t,  der  wiederholt  local  reddivirte,  von  Faserknorpel  als  integri- 
rendem  Geschwulstbestandtheil  gesprochen. 

Nehmen  wir  die  zuerst  erwähnten  Fälle  ebenfalls  als  nur  aus 
hyalinem  Knorpel  bestehend  an  (da  ja  eigentliche  Faserknorpelge- 
sch wülste  früher  nicht  als  Enchondrome  bezeichnet  wurden),  so 
haben  wir  unter  unseren  sechs  reinen  Scapulaenchondromen  fünf 
hyaline  und  ein  aus  hyalinem  und  Faserknorpel  gemischtes  Enchon- 
drom. Und  gerade  dieses  letztere  ist  das  einzige,  welches  locale 
Recidive  zeigte. 

Verknöcherung  zeigen  verschiedene  dieser  Enchondrome; 
die  gelappte  Geschwulst  Rouyer's  hatte  einen  knöchernen  Stiel,  die 
Geschwulst  Sydney  Jones  zeigte  theil weise  spongiösen  Knochen, 
Schuppert's  Enchondrom  hatte  einen  centralen  Knochenkern,  da- 
neben viel  verkalkte  Partien.  Immer  war  also  die  Verknöcherung 
nur  partiell. 

Was  die  Grösse  betrifft,  welche  diese  Soapulaenchondrome  er- 
reichten, bis  sie  zur  Beobachtung  und  Operation  kamen,  so  haben 
wir  fast  immer  faust-  und  kindskopfgrosse  Geschwülste  erwähnt 
Der  Tumor,  den  Schuppert  entfernte,  war  6  Pfd.  schwer,  und  mass 
in  die  Quere  40,  in  die  Höhe  35  Cm.,  derjenige  Fischer's  wog 
7  Pfd.,  derjenige  Sydney  Jones  101/»  Pfd. 

Das  äussere  Ansehen  war  immer  höckerig,  die  Consi- 
stenz  derb,  das  Wachs th um  ein  langsames  und  nicht  aufWeioh- 
theile  übergehendes. 

Den  Ausgangspunkt  nahmen  die  Geschwülste: 
1  mal  von  dem  Ang.  sup.  int., 
1    „      „     der  Spina, 
1    „      »der  Fossa  infraspinata, 

3    „     vom  unteren  Theil  des  Schulterblatts  überhaupt  mit 
Ausnahme  der  Apophysen. 

Alle  sind  peripher  zu  nennen,  insofern  keine  derselben  eine 
Knochenschale  aufzuweisen  hatte. 

3.  Gallert-  und  Cystenenchondrome.  11  Fälle  unserer 
Tabelle  gehören  hierher  und  zwar  Fall  Beck,  Cormac,  Fischer, 
Textor  jun.,  v.  Langenbeck  1855,  Kappeier,  Lossen,  Syme, 
Barrier,  Thiersch,  Richet. 

a)  Der  Fall  Beck  zeigte  eine  primär  "aus  den  verschiedensten 


Ueber  Chondrom  der  Scapula.  327 

Knorpelarten  combinirte  Geschwulst:  „zwischen  sich  mannigfach 
kreuzenden  Bindegewebsztlgen  liegen  Knorpelherde  der  verschieden- 
sten Consistenz  und  Farbe :  bald  fest,  zähe,  sogar  verknöchert,  bald 
gallertig;  bald  milch  weiss,  bald  rothbraun  wie  dunkle  Stachel- 
beeren. " 

b)  Die  Fälle  Cormac  und  Fischer  sind  als  Myxochon- 
drome  bezeichnet;  ich  zähle  sie  also  zu  den  Gombinationen  des 
Oallertenchondroms  mit  Myxom. 

c)  Die  folgenden  Fälle  haben  das  miteinander  gemein,  dass  bei 
allen  ohne  Ausnahme  Cystenbildung  sich  findet,  und  überdies  sämmt- 
liehe  (von  Fall  Barrier  vorläufig  abgesehen)  als  eigentliche  Gal- 
lertenchondrome  aufzufassen  sind. 

o)  Als  primäres  Gallertenchondrom  mit  cystischer 
Erweichung  möchte  ich  nur  Richet's  Fall  bezeichnen,  da- 
gegen sind 

ß)  die  Fälle  Kappeier,  Thiersch,  Textor  jun.,  v.  Lan- 
genbeck,  Syme  zu  betrachten  als:  aus  reinen  (hyalinen  und 
Faserknorpelenchondromen)  hervorgegangene  cystisch  er- 
weichte Gallertenchondrome. 

Der  Fall  Lossen  ist  mir  nur  als  Cystenenchondrom  bekannt; 
in  welche  der  beiden  oben  differenzirten  Abtheilungen  er  daher  ge- 
hört, kann  ich  nicht  entscheiden. 

Von  Fall  Barrier  vernimmt  man  in  histologischer  Beziehung 
nur ,  dass  ihn  der  Autor  als  Enchondrom  angesehen  wissen  will, 
dass  der  Tumor  eine  faserknorplig-elastische  Consistenz  hatte,  und 
dass  von  consultirten  Collegen  des  Operateurs  die  klinische  Diagnose 
auf  Carcinom  gestellt  wurde.  Es  bewog  mich  aber  namentlich  die 
längere  Dauer  der  Entwicklung  und  die  Angaben  über  Consistenz 
ihn  hierher  und  nicht  zu  den  Osteoidchondromen  zu  rechnen,  für 
welches  z.  B.  die  Aetiologie  (Trauma)  spricht. 

Eine  Schwierigkeit  besteht  auch  noch  mit  dem  Fall  Syme,  den 
ich  zwar  oben  schon  zu  den  secundären  Gallertenchondromen  gezählt 
habe,  der  aber  seiner  Beschreibung  nach  möglicherweise  auch  zu 
den  cystisch  erweichten  Osteoidchondromen  gerechnet  werden  könnte, 
da  er  von  der  Humerusepiphyse  ausging ;  doch  spricht  der  endliche 
Ausgang  und  die  negativen  Angaben  über  Verknöcherung,  sowie  der 
Umstand,  dass  der  Arm  erhalten  werden  konnte,  also  eine  Umwach- 
sung der  Epiphyse  nicht  vorhanden  war,  entschieden  für  Gallert- 
enchondrom. 

Resumiren  wir,  so  vertheilen  sich  die  11  Fälle  folgender- 
maassen : 
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1  aus  verschiedenen  Knorpelarten  primär  combinirte  Geschwulst, 

2  Myxochondrome, 

7  cystoide  Gallertenchondrome, 

1  nicht  näher  zu  präcisirendes  weiches  Enchondrom. 

Von  diesen  erfordern  die  cystischen  Gallertencbondrome 
eine  eingehendere  Betrachtung. 

Ad  o)  Als  primäres  Gallertenchondrom  konnten  wir  nur 
die  Geschwulst  Richet's  anerkennen.  Dieselbe  hatte  ein  durchweg 
gallertartiges,  an  der  Peripherie  durchscheinendes  Aussehen ;  im  Cen- 
trum befand  sich  ein  milchkaffeeähnlicher  Inhalt.  Die  Zellen  waren 
überall  deutliche  Knorpelzellen.  Von  Uebergangsformen  aus  einer 
Intercellularsubstanz  in  eine  andere  ist  nicht  die  Rede. 

Ad  ß)  Die  übrigen  Fälle  zeigten  alle  einen  etwas  complicirteren 
Bau.  Auf  die  fibröse  Wand  folgten  festere  Knorpelarten,  welchen 
central  immer  weichere  Massen  sich  anschlössen,  so  dass  der  Mittel- 
punkt meistens  von  einer  honigartigen  Substanz  eingenommen  wurde. 
So  waren  im  Fall  von  v.  Langenbeck  alle  Stufen  vom  hyalinen 
bis  zum  fast  flüssigen  Gallertknorpel  zu  sehen,  im  Fall  Thiersch 
central  eine  kleisterähnliche  Masse  in  Cystenräumen  abgelagert, 
während  peripher  festere  Knorpelmassen  folgten.  Im  Fall  Textor 
wurden  die  äusseren  Schichten  der  Geschwulst  von  einem  skleroti- 
schen Bindegewebe  gebildet,  dessen  Balken  nach  innen  aber  immer 
schmäler  wurden  und  Zellen  Platz  gaben,  welche  theils  den  Cha- 
rakter von  Bindegewebskörperchen ,  theils  von  richtigen  Knorpel- 
zellen hatten;  auch  hier  lagen  unmittelbar  an  der  Wand  des  Ge- 
schwulstsackes festere  Knorpelmassen,  während  nach  innea  zu  ein 
flüssiger  Detritus  folgte.  Ich  habe  diese  Fälle  als  secundär  cystöse 
Gallertenchondrome  bezeichnet,  hervorgegangen  aus  harten  Enchon- 
dromen.  Doch  möchte  ich  nicht  missverstanden  werden.  Ich  meine 
nämlich  damit  nicht,  dass  in  jedem  Falle  zuerst  ein  gewöhnliches 
Hyalin-  und  Faserknorpelenchondrom  vorgebildet  worden  sei,  son- 
dern nehme  an,  dass  die  einzelnen  hyalinen  Herde  bald  nach  ihrer 
Entstehung  einer  Metamorphose  in  Gallertknorpel  und  später  auch 
der  cystischen  Erweichung  unterlagen,  und  dass  erst  durch  die  Ver- 
schmelzung dieser  Herde  die  Geschwulst  als  Ganzes  gebildet  wurde. 
In  dieser  Annahme  hat  mich  vornehmlich  die  Betrachtung  unseres 
Falles  bestärkt;  nicht  weniger  spricht  aber  auch  dafür  eine  genaue 
Analyse  der  übrigen  Fälle,  die  ich  auf  diesen  Punkt  vorerst  noch 
untersuchen  will. 

Die  Geschwülste  Thiersch's  und  v.  Langenbeck's  zeigten, 
wie  aus  der  Beschreibung  beider  hervorgeht,  einen  areolären  Bau, 
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sie  waren  aus  einzelnen  Herden  zusammengesetzt.  Diese  letzteren 
bestanden  in  den  peripheren  Lagen  noch  aus  festeren  hyalinen 
Knorpelmassen,  nach  dem  Centrum  zu  mehr  und  mehr  aus  Gallert- 
knorpel, der  allmählich  in  Detritus  tiberging.  Die  einzelnen  Herde 
selbst  wieder  zeigten  eine  aus  der  Mitte  nach  der  Peripherie  zu- 
schreitende Metamorphose.  Das  Gerüst  war  aus  einem  faserigen 
Gewebe  gebildet,  das  an  der  Peripherie  stärker,  gegen  das  Centrum 
zn  schwächer  wurde,  dessen  Zellen  kleiner,  spindelförmig  waren.  So 
kam  es,  dass  peripher  die  kleineren  spindelförmigen,  central  die 
grösseren  runden  Zellen  über  wiegten,  wie  im  Fall  Tb  i  er  seh  be- 
merkt wird. 

Das  Bild  einer  eigentlichen  areolären  Gallertgeschwulst,  eines 
multiloculären  Cystoids  auf  enchondromatöser  Grundlage  bietet  die 
Geschwulst  oder  die  Geschwülste  in  Fall  Textor.  Hier  konnte  die 
Bildung  der  Geschwulst  aus  einzelnen  Herden  direct  beobachtet  wer- 
den. Den  directen  Ursprung  eines  solchen  Herdes  nimmt  Virchow 
vom  Bindegewebe  an;  zuerst  wird  eine  proteinhaltige  Substanz  ge- 
bildet, welche  die  Grundsubstanz  für  die  zu  Knorpelzellen  auswach- 
senden Bindegewebszellen  wird;  erst  seeundär  folgt  die  Schleim- 
metamorphose der  Herde.  Die  Bindegewebszelle  der  Wandung  sieht 
Virchow  als  Matrix  des  Knorpelgewebes  an. 

Sehen  wir  nun,  was  die  Betrachtung  unseres  Falles  lehrt 
Auch  hier  haben  wir  es  mit  einem  exquisit  cystösen,  areolären  Gal- 
lertenchondrom  zu  thun.  Zwar  die  primäre  Geschwulst  noch  war 
als  ein  gewöhnliches  Enchondrom  zu  taxiren.  Aber  schon  das  erste 
Recidiy  und  dann  alle  folgenden  waren  weiche  Geschwülste  mit  cen- 
traler Erweichung  und  Cystenbildung  von  folgendem  histologischem 
Bau:  Die  Wand  in  ihren  central  gelegenen  Partieen  war  von  einem 
Faserknorpelgewebe  gebildet,  das  nach  aussen  in  gewöhnliches  Binde- 
gewebe überging,  nach  innen  aber  als  Ausläufer  die  Grundlage  des 
Gerüste  schickte.  Hier  waren  nur  spindelförmige,  aber  deutlich  con- 
tourirte  und  mit  einem  grossen  Kern  versehene  Zellen  vorhanden, 
die  Intercellularsubstanz  nach  innen  mehr  und  mehr  gallertig,  die 
Fasern  im  Abnehmen,  auch  die  Zellen  kleiner  und  zackiger,  häu- 
figer also  ein  als  Myxoma  fibrosum  zu  bezeichnendes  Gewebe.  Die- 
ses also  die  gerüstbildende  Substanz.  In  den  Alveolen  nun  war  ein 
ganz  anderes  Gewebe  zu  bemerken:  immer  eine  gallertartige  Zwi- 
schensubstanz, die  Zellen  alle  Uebergänge  von  runden,  gekapselten 
Knorpelzellen  zu  sternförmigen  ungekapselten  und  Myxomzellen  zei- 
gend. Eigentlich  hyaline  Herde  wurden  hier  nicht  mehr  beobachtet. 
Aber  die  primäre  Geschwulst  war  doch  eine  grösstenteils  hyaline, 
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und  so  haben  wir  hier  wenigstens  den  Uebergang  in  Gallertknorpel 
Ton  einer  Geschwulst  zur  andern.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  das  Peri- 
cystium  sämmtlicher  Geschwülste  in  Zusammenhang  mit  dem  Periost, 
der  eigentliche  Geschwulstinhalt  mit  der  Spongiosa  des  Knochens. 

4.  Ein  Osteoidchondrom  ist  der  Tumor  in  Fall  v.  Langen- 
beck  1860. 

5.  Als  Chondrosarkom  wird  die  Geschwulst  Bill  rot  h 's  be- 
zeichnet. Eine  Combination  des  Enchondroms  mitCarcinom  bietet 
der  Fall  Bruce. 

V.  Symptomatologie  der  Scapulaehondrome. 

Vorerst  sei  mit  einigen  Worten  der  Häufigkeit  der  Scapula- 
ehondrome gedacht. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Formen,  so  ist  jedenfalls  die  ossi- 
ficirende  Ekchondrose  oder  die  Knorpelexostose  die  am  häu- 
figsten auftretende  Form.  Zwar  habe  ich  in  der  Tabelle  nur  zwei 
solche  aufgeführt,  weil  ich  von  einzeln  auftretenden  Exostosen  des 
Schulterblatts  nur  fttr  diese  beiden  den  knorpligen  Ursprung  sicher 
nachweisen  konnte,  doch  sind  jedenfalls  von  den  bei  Gies  in  seiner 
Arbeit  über  die  Scapulaoperationen ')  aufgeführten  4  Fällen,  welche 
alle  operirt  wurden,  3  hierher  zu  rechnen,  weil  sie  Kinder  von  8  bis 
13  Jahren  betreffen,  und  die  Exostosen,  welche  aus  dem  Periost  her- 
vorgehen, gewöhnlich  dem  späteren  Alter  angehören.  Hätten  wir 
weiter  die  multipel  auftretenden  Exostosen  der  Scapula  noch  berück- 
sichtigt, was  wir  bei  dem  unzweifelhaft  knorpligen  Ursprung  der- 
selben wohl  hätten  thun  dürfen,  so  würde  sich  sicher  die  ossifici- 
rende  Ekchondrose  als  die  häufigste  Form  des  Scapulachondroms 
erwiesen  haben.  Beispielsweise  sind  in  einem  Falle  von  multiplen 
Exostosen,  den  A.  Schmidt2)  aus  der  Klinik  von  Bardeleben 
veröffentlicht  hat  und  der  einen  16jährigen  Knaben  betrifft,  9  Exo- 
stosen des  linken  und  12  des  rechten  Schulterblattes  aufgeführt. 
Ebenso  kamen  verschiedene  in  den  von  Recklinghausen  und 
Weber3)  diesbezüglich  veröffentlichten  Fällen  von  multiplen  Exo- 
stosen vor.  Gegenüber  den  Knorpelexostosen  anderer  Knochen  ge- 
hören diejenigen  des  Schulterblattes  zwar  nicht  zu  den  allerbäufig- 
sten,  aber  doch  mit  zu  den  häufigeren.  In  dem  schon  erwähnten  Fall 
Schmidt'8,  wo  an  einem  16jährigen  Knaben  67  Exostosen  beob- 


1)  Diese  Zeitschrift  1880. 

2)  Canstatt*s  Jahresbericht.  1869.  II,  2. 

3)  Virchow's  Archiv.  35.  S.  203  u.  501. 
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achtet  wurden,  war  sogar  die  Zahl  (21)  der  Exostosen  beider  Schul- 
terblätter die  grösstfe,  grösser  als  die  der  Exostosen  der  unteren  Ex- 
tremität (18)  oder  die  der  oberen  Extremität  (13). 

Im  Vergleich  zur  Ekehondrose  ist  das  Enchondrom  der  Sca- 
pula viel  seltener,  und  in  der  Häufigkeitsscala  der  Enchondrome 
aller  Knochen  rangirt  es  als  eines  der  letzten. 

Am  häufigsten  werden  von  Enchondromen  die  Extremitätenkno- 
chen betroffen,  unter  diesen  in  erster  Linie  die  kleinen  Knochen  der 
Hand  und  des  Fusses,  in  zweiter  Linie  die  langen  Röhrenknochen 
(Oberarm  häufiger  als  Vorderarm,  Tibia  und  Oberschenkel  ungefähr 
gleich  häufig,  Fibula  selten).  Dann  folgen  die  Rumpfknochen,  hier 
stehen  voran  die  Kiefer,  dann  kommt  das  Becken,  dann  erst  die 
Scapula  und  endlich  die  Rippen,  Schädelknochen,  Wirbel,  Schlüssel- 
bein und  Brustbein. 

Das  Osteoidchondrom  war  bei  den  Fällen  meiner  Tabelle 
primär  nicht  vorbanden,  einmal  als  Recidiv  eines  Osteoidchondroms 
des  Humerus.  Doch  kommt  es  unzweifelhaft  auch  primär  am  Schul- 
terblatt vor,  und  von  Syme,  Paget  als  recidivirende  Fibroide  be- 
schriebene Fälle  gehören  wahrscheinlich  hierher. 

Gombination  mit  Sarkom  und  Carcinom  wurde  je  ein- 
mal erwähnt. 

Wenn  ich  in  Zahlen  das  Verhältniss  der  Enchondrome  zu 
anderen  Tumoren  der  Scapula  angeben  soll,  so  kommen  nach 
einer  von  mir  gemachten  Zusammenstellung  auf  19  Enchondrome  30 
Carcinome,  16  Sarkome.  Da  auch  die  Klasse  der  Enchondrome 
grösstentheils  aus  bösartigen  Formen  besteht,  und  anderweitige  gut- 
artige Geschwülste  fast  keine  beschrieben  werden,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  maligne  Tumoren  am  Schulterblatt  vorwiegen. 

Ein  namentlich  für  die  späteren  ätiologischen  Betrachtungen 
wichtiger  Punkt  ist  das  Lebensalter,  in  welchem  die  Chondrome 
der  Scapula  auftreten.  Für  die  ossificirten  Ekchondrosen  gilt 
in  dieser  Beziehung  an  der  Scapula  das  Nämliche  wie  an  anderen 
Orten.  Ihr  erstes  Auftreten  fällt  fast  durchweg  in  die  ersten  Lebens- 
jahre. Für  die  reinen  Enchondrome  fällt  der  Zeitpunkt  der 
beginnenden  Entwicklung  durchschnittlich  in  das  25.  Lebensjahr; 
die  Entwicklungsdauer  bis  zum  Eintritt  in  die  Behandlung  betrug 
33,  12,  10,  6,  3  Jahre.  Die  weichen  Enchondrome  traten  mit 
ihren  ersten  Anfängen  durchschnittlich  Mitte  des  vierten  Decenniums 
auf;  die  Entwicklungsdauer  bis  zum  Eintritt  in  die  Behandlung  be- 
trug im  Mittel  nur  l1/*  Jahre. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Ergebnissen  die  Enchondrome 

22* 
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z.  B.  der  Finger  (als  Beispiele  für  Enchondrome  der  Extremitäten- 
knochen Überhaupt);  so  ergibt  sich  eine  wesentliche  Differenz  in  Be- 
zug auf  das  Lebensalter.  Nach  Dolbeau  befanden  sich  von  21 
Kranken  mit  Fingerenchondromen : 

im  Alter  von  10—20  Jahren   .     11 


„     20—30 
„     30—40 
45 
65 


6 
2 
1 
1 


Die  Scapulaenchondrome,  vorab  die  weichen  Formen,  treten  also 
gegenüber  den  Extremitäteuenchondromen  in  einem  späteren  Lebens- 
jahre auf. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  vertheilen  sich  die  gesammel- 
ten Fälle  folgendermaa8sen :  Die  Fälle  von  ossificirten  Ekchondro- 
sen  betreffen  zufällig  beide  weibliche  Individuen,  dagegen  die  Fälle 
von  multiplen  Exostosen  (von  Schmidt,  Recklinghausen,  We- 
be r) ,  bei  denen  solche  der  Soapula  mit  vorkommen,  ausschliesslich 
männliche,  ebenso  die  von  Gies  aufgeführten  Exostosen.  Hieraus 
würde  sich  eher  ein  Ueberschuss  für  das  männliche  Geschlecht  er- 
geben. Unter  den  Kranken  mit  reinem,  hartem  Enchondrom  sind 
4  Weiber,  2  Männer,  unter  denjenigen  mit  weichen  Formen  7  Män- 
ner, 3  Weiber,  also  mehr  Weiber  von  harten,  mehr  Männer  von  Gal- 
lertenchondromen  befallen;  im  Ganzen  zeigen  Enchondrom  der  Sca- 
pula:  9  Männer,  7  Weiber. 

Ueber  die  Beschäftigung  dieser  Patienten  ist  allgemein  zu 
sagen,  dass  die  Betreffenden,  soweit  der  Beruf  bekannt,  sämmtlich 
der  arbeitenden  Klasse  angehören  und  dass  es  daher  wohl  anzu- 
nehmen ist,  dass  die  Schulter  dieser  Kranken  mechanischen  Insul- 
ten ausgesetzt  war.  Unter  den  Männern  sind  2  Tagelöhner,  1  Ziegel- 
knecht, 1  Stubenmaler,  1  Drechsler,  unter  den  Weibern  2  Arbeiter- 
frauen, 1  Hausfrau,  1  Dienstmagd,  1  Köchin.  Die  Enchondrome  der 
Scapula  kamen  8  mal  links,  8  mal  rechts  vor. 

Als  Ausgangspunkte  kommen  für  die  knorpligen  Exostosen 
am  Schulterblatt  hauptsächlich  in  Betracht  Ang.  inf.  und  Ang.  sup. 
int;  Hauptsitz  ist  also  namentlich  der  innere  Band,  aber  auch  der 
äussere  und  obere  zeigen  mitunter  solche  Excrescenzen  (Fall  Reck- 
linghausen). 

Die  harten  Enchondrome  zeigten  folgende  Standorte: 

Ang.^  sup.  int 1  mal 

Spina «.  1„ 

Ang.  inf.,  Fossa  infraspin.,  unterer  Theil  der  Scapula 

überhaupt  mit  Ausnahme  der  Apophysen  ....  4     „ 
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Die  Gallertenchondrome: 

Spina 1  mal 

Aug.  inf.,  Fossa  infraspm.,  unterer  Theil  der  Scapula 

überhaupt 5     „ 

Akromion 1     „ 

Hauptsächlich  bevorzugt  ist  also  bei  den  harten  und  Gallert- 
enchondromen  der  untere  Theil  des  Schulterblatts,  dann  die  Spina, 
Akromion,  Ang.  sup.  int. 

Das  Wachsthum  ist  bei  den  verschiedenen  Chondromformen 
ein  höchst  verschiedenes.  Die  knorpligen  Exostosen  zeichnen 
sich  hierin  wohl  durch  die  grösste  Langsamkeit  aus.  Sie  wachsen 
mit  dem  übrigen  Skelet  und  erreichen  erst  mit  dem  beginnenden 
dritten  Decennium  für  gewöhnlich  ihre  maximale  Grösse,  die  auch 
dann  noch  nicht  diejenige  der  Enchondrome  erreicht.  Gewöhnlich 
hören  mit  dem  Aufhören  des  Knochenwachsthums  auch  sie  zu  wach- 
sen auf  und  erlangen  durch  vollständige  Verknöcherung  auch  der 
bedeckenden  Knorpelkappe  einen  definitiven  Abschluss.  Andere  For- 
men dagegen  können  schon  im  zarten  Eindesalter  Faustgrösse  er- 
langen und  zur  Operation  führen.  Fälle  der  ersten  Art  sind  die 
Scapulaexostosen  in  den  schon  erwähnten  Fällen  von  multiplen 
Exostosen,  Fälle  der  letzteren  Art  sind  die  in  der  Tabelle  aufge- 
führten, wo  schon  im  zweiten  und  elften  Lebensjahre  operirt  wer- 
den musste. 

An  die  knorpligen  Exostosen  scbliessen  sich  auch  in  dieser  Be- 
ziehung die  harten  Enchondrome  an.  Auch  hier  haben  wir  ein 
durchschnittlich  langsames  Wachsthum,  oft  mit  Stillständen  verbun- 
den. Die  Geschwulst  im  Falle  Sydney  Jones  bestand  seit  dem 
10.  Lebensjahre,  wuchs  dann  10 — 12  Jahre  sehr  langsam,  machte 
von  den  zwanziger  Jahren  bis  Anfang  der  vierziger  einen  vollstän- 
digen Stillstand,  um  erst  in  den  letzten  Jahren  des  Bestandes  schnel- 
ler zu  wachsen.  Die  durchschnittliche  Entwicklungsdauer  der  Ge- 
schwülste bis  zur  Zeit  der  Beobachtung  beträgt  11  Jahre. 

Für  die  Gallertenchondrome  haben  wir  durchaus  andere 
Verhältnisse.  In  durchschnittlich  11/*  Jahren  entwickeln  sich  Ge- 
schwülste von  Faust-,  Kindskopfgrösse.  Manchmal  wird  erst  durch 
irgend  einen  Eingriff  das  Wachsthum  ein  rapideres. 

Die  Osteoidchondrome  und  die  Combinationen  des  En- 
chondroms  mit  Sarkom  und  Carcinom  sind  in  dieser  Beziehung  dem 
Oallertenchondrom  durchaus  gleichzustellen. 

Ieh  komme  nun  zu  einer  kurzen  Beschreibung  der  Symptome 
des  Seapulachondroms. 
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a)  Objective  Symptome. 

Für  gewöhnlich  stellen  die  knorpligen  Exostosen  des  Schul- 
terblatts wie  alle  übrigen  Exostosen  nur  locale  Auftreibungen  des 
Knochens  in  Stachel-,  Leisten-,  Pilzform  dar.  Doch  sind  auch  ge- 
stielte Formen  nach  Art  eines  Manschettenknopfes  oder  Thtirdrückers 
nicht  selten.  Diejenigen  Exostosen,  welche  Faust-  und  Kindskopf- 
grösse  erreichen,  sind  ebenfalls  meistens  gestielt  Die  Oberfläche 
der  Excrescenz  ist  meistens  glatt,  doch  auch  warzig,  stachelig. 

Wesentlich  prägnanter  treten  in  die  Erscheinung  die  Enchon- 
drome  der  Scapula.   Gewöhnlich  erhebt  sich  auf  der  hinteren  Fläche 
derselben,  mehr  gegen  das  untere  Ende  zu  (einmal  wohl  auch  von 
der  Spina  aus  oder  mehr  gegen  die  Achselhöhle  hin),  selten  die 
Schulterhöhe  überragend,  eine  höckerige,  aus  verschiedenen  Knollen 
zusammengesetzte  Geschwulst  von  durchaus  harter  Consistenz,  über 
der  die  Haut  zwar  gespannt,  aber  doch  verschieblich,  zuweilen  leicht 
geröthet  ist.    Dies  ist  das  typische  Bild  eines  reinen  Scapulaenchon- 
droms.    Anders  präsentirt  sich  das  Gallertenchondrom.    Zwar 
die  Grösse  ist  dieselbe:  Kindskopf-  bis  Mannskopfgrösse.    Aber  sel- 
tener finden  sich  als  Höcker  prominirende  Tumoren,   sondern  fast 
durchweg  rundliche  Geschwülste  von  mehr   oder  weniger  deutlich 
fluctuirender  Consistenz ;  mitunter  bilden  sie  eigentliche,  kalten  Abs- 
cessen  nicht  unähnliche  Säcke,  die,  wenn  etwa  schon  punktirt,  auch 
das  für  jene  charakteristische  Schlottern  haben  können.   Doch  sind 
auch  in  solchen  Fällen  die  Randpartien  meistens  noch  etwas  hart, 
knollig,  oder  doch  teigig.   Von  harter  Consistenz  war  nur  der  Tumor 
Beck's,  der  den  reinen  Enchondromen  nahe  stand  und  das  Myxo- 
chondrom  im  Falle  Fi  seh  er 's,  wo  vermuthlich  in  einem  myxoma- 
tösen  Bindegewebe  hyaline  Knorpelinseln  lagen  und  die  harte  Con- 
sistenz bedingten.    Die  Geschwulst  Barrier's  war  von  hart-elasti- 
scher Consistenz.    Die  primären  Geschwülste  in  den  Fällen  Textor 
und  Kappeier  waren  ebenfalls  noch  hart,  in  ersterem  aber  schon 
stellenweise  fluetuirend.   Ein  schlottriger  Sack  war  im  Fall  v.  Lan- 
gen b eck  vorhanden.  Ebenso  waren  deutlich  fluetuirende  Geschwülste 
dieRecidive  in  den  Fällen  Textor  und  Kappeier  und  die  primäre 
Geschwulst  Rieb  et' s.   Knollig  war  nur  die  Geschwulst  Beck's  (am 
Rande)  und  das  Myxochondrom  Fischer's,  alle  andern  zeigten  rund- 
liche Gestalt. 

Zumeist  sitzen  die  Enchondrome  breit  auf,  die  weichen  immer, 
die  harten  sind  nicht  selten  gestielt  (Rouyer,  Philipps).  Häufig 
sind  einzelne  Partien  des  Enchondroms  knochenhart,  häufiger  beim 
harten  als  beim  weichen  Enchondrom.   Eine  Knochenschale,  welche 
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Pergamentknittern  erzeugt  hätte,  war  nur  im  letzten  Recidiv  unse- 
res Falles  vorhanden,  welcher  auch  das  einzige  sich  innerhalb  des 
Marks  entwickelnde  und  den  Knochen  gleichmässig  auftreibende  En- 
cbondrom  war.    Doch  betraf  er  das  resecirte  Humerusende. 

Die  Osteoidchondrome  stellen  ebenfalls  glatte,  rundliche 
Geschwülste  dar  von  meist  enormer  Ausdehnung  und  Prominenz. 
Gonsistenz  weich -hart,  da  die  dem  Knochen  anliegenden  Partien 
schnell  verknöchern,  während  die  Peripherie  noch  weich  bleibt.  In 
Fall  v.  Langen  b eck  war  durch  cystische  Erweichung  das  Bild  des 
oben  geschilderten  Cystenencbondroms  gegeben. 

Veränderungen  der  Hau.t  treffen  wir  nur  bei  den  weichen 
Formen,  und  hier  namentlich  bei  den  Cystenenchondromen.  Von  der 
einfachen  Röthung  der  Haut  bis  zum  vollständigen  Durchbruch  der 
Geschwulst  und  colossaler  Hautdevastation  sind  alle  Stadien  vertre- 
ten. In  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  kam  es  bei  keinem  Re- 
cidiv  weiter  als  bis  zu  einer  deutlichen  Röthung.  Dagegen  starb 
der  Kranke  Textor's  an  einer  enormen  Hautgangrän  und  Verjau- 
chung in  Folge  des  letzten  Recidivs.  In  Fall  Riebet  folgte  auf  eine 
Punction  ein  ausgebreitetes,  mit  Gangrän  verbundenes  Erysipel,  an 
dessen  Folgen  der  Kranke  wahrscheinlich  gestorben  ist,  indem  die 
bald  nachher  ausgeführte  Exstirpation  des  Schulterblatts  auf  diese 
Weise  sehr  ungünstige  Chancen  hatte. 

Nicht  selten  finden  wir  in  der  bedeckenden  Haut  erweiterte  Venen, 
so  bei  den  letzten  Recidiven  unseres  Falles  und  bei  Fall  Thiersch. 
Der  Grund  hierfür  ist  sowohl  in  einfachem  Druck  auf  die  Venen  als 
auch  in  einer  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Venenwand  (Fall 
Thiersch)  oder  encjlich  in  einem  Hineinwuchern  der  Geschwulst- 
massen in  das  Lumen  der  Gefässe  zu  suchen.  Zuweilen  findet  sich 
Oedem  des  betreffenden  Arms,  bald  andauernd,  bald  vorübergehend 
wie  bei  den  Recidiven  unseres  Falles. 

Gewöhnlich  sind  die  Geschwülste  abgekapselt  oder  höchstens 
mit  der  Haut  verwachsen.  Immerhin  aber  fanden  sich  bei  einigen 
Kranken  seeundäre  Herde  im  Bindegewebe  (Textor),  in  den  Mus- 
keln (v.  Langenbeck),  aber  nur  einmal  zeigte  sich  ein  diffuses 
Hineinwuchern  in  die  Weichtheile. 

b)  Subjective  Symptome. 

Schon  die  ossificirenden  Ekchondrosen  können  nicht  uner- 
hebliche Beschwerden  machen,  wenn  sie,  wie  im  Fall  Adams,  gegen 
den  Thorax  zu  wachsen.  Durch  Abheben  des  Schulterblatts  werden 
einerseits  die  Bewegungen  im  Schultergelenk  erschwert,  andererseits 
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Muskeln  und  Nerven  gezerrt,  und  auf  die  Bippen  und  die  dazwischen 
liegenden  Intereostalnerven  ein  lästiger  Druck  ausgeübt.  An  und  für 
sich  und  auf  Druck  wird  die  Geschwulst  immer  schmerzlos  sein. 
Das  Letztere  gilt  auch  noch  für  die  harten  Formen  des  En- 
chondroms;  nur  bei  beginnender  Metamorphose  in  Gallertgewebe 
und  Cystenbildung  pflegen  auch  sie  empfindlich  zu  werden,  hie  und 
da  auch  bei  plötzlich  eintretendem  schnelleren  Wachsthum,  wie  der 
Fall  Rouyer  zeigt.  Sonst  beruhen  die  Schmerzen,  welche  das 
reine,  harte  Enchondrom  verursacht,  lediglich  auf  Druck  und  Zer- 
rung. Die  Muskeln  des  Schulterblatts  werden  mitunter  aponeurosen- 
artig  ausgespannt,  wie  in  Fall  Sydney  Jones;  dadurch  werden 
auch  idie  eintretenden  Muskelnerven  gezerrt,  oder  die  Geschwulst 
drückt  direct  auf  den  Plexus  und  verursacht  dann  heftige  neural- 
gische Schmerzen,  besonders  Nachts  oder  überhaupt  beim  Liegen. 
Schmerzen  beim  Liegen,  Behinderung  in  der  Bewegung  des  Schulter- 
gelenks sind  in  solchen  Fällen  die  constanten  Klagen.  Einmal  wird 
ein  Symptom  angegeben,  das  gewöhnlich  zuerst  subjectiv  gefühlt 
wird,  aber  natürlich  auch  objectiv  constatirt  werden  kann:  das  Sca- 
pularkrachen.  Gewöhnlich  entsteht  dasselbe,  wenn  der  Tumor 
gegen  die  Brustwand  vorwächst,  wo  er  dann  durch  jede  Bewegung 
erzeugt  werden  kann. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  auch  bei  den  Gallerten- 
Chondromen  auftreten.  Doch  prominiren  diese  Geschwülste  sel- 
tener gegen  die  Thoraxwand,  sie  liegen  mehr  auf  der  hinteren  Fläche 
des  Schulterblatts  und  kommen  dadurch  mehr  in  Collision  mit  der 
Haut  des  Rückens;  häufiger  senden  sie  einen  Fortsatz  in  die  Achsel- 
höhle oder  gegen  den  Hals  hin  (letztes  Recidiv  Textor,  unser 
primärer  Tumor).  In  Folge  dessen  sind  die  hier  hauptsächlich  zu 
berücksichtigenden  Beschwerden,  wenn  sie  nicht  durch  directen 
Druck  auf  den  Plexus  verursacht  sind,  mehr  auf  Spannung  der  Haut 
zurückzuführen.  Dann  kommt  noch*  etwas  hinzu:  besonders  die 
cystösen  Formen  sind  sowohl  an  und  für  sich  als  auf  Druck  schmerz- 
haft. Die  Spannung  der  Haut  wie  die  spontanen  reissenden  Schmer- 
zen (bei  allen  unseren  Recidiven  und  bei  den  meisten  aufgeführten 
Fällen  erwähnt)  beruhen  zu  einem  grossen  Theil  in  der  Ausdehnung, 
welche  die  Geschwulst  und  die  darüber  liegende  Haut  durch  den 
schnell  wachsenden  Cysteninhalt  erfährt.  Unsere  Patientin  liess  sich 
draussen  gewöhnlich  die  Recidive  punctiren  und  fühlte  sich  nachher 
erleichtert,  wenn  auch  das  Wachsthum  ein  um  so  rapideres  wurde. 
Doch  sind  die  Geschwülste  dieser  Art  gemeiniglich  schon  bei  Nuss- 
grösse  empfindlich,  wie  alle  Recidive  unseres  Falls. 
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Sehen  wir  uns  noch  den  Fall  von  Osteoidchondrom  hin- 
sichtlich seiner  Symptome  an,  so  ist  auch  hier  hauptsächlich  die 
durch  die  schnelle  Wucherung  and  hinzutretende  Hämorrhagie  ver- 
ursachte Spannung  der  Haut  die  Hauptbeschwerde.  Bei  der  primären 
Geschwulst  waren  die  hiedurch  bedingten  Schmerzen  so  heftig,  dass 
sie  vollständig  den  Schlaf  störten. 

VI.  Diagnose  der  Scapulachondrome. 

a)  Klinische  Diagnose. 

Die  klinische  Diagnostik  wird  in  Fällen,  wo  es  sich  um  Sca- 
pulachondrome  handeln  kann,  folgende  Aufgaben  haben: 

1.  festzustellen,  dass  wirklich  eine  Geschwulstbildung  an  der 
Scapula  und  nicht  etwa  eine  solche  zwischen  Scapula  und  Haut  vor- 
handen ist; 

2.  wenn  der  Ausgang  von  der  Scapula  sicher  dargethan  ist,  Er- 
krankungen dieses  Knochens  auszuschliessen,  welche  eine  Geschwulst 
vortäuschen  könnten; 

3.  im  Falle  einer  eigentlichen  Neubildung  den  Charakter  des 
Chondroms  gegenüber  Sarkom,  Carcinom  u.  s.  w.  zu  bestimmen ; 

4.  die  Unterart  des  Chondroms  festzustellen. 

1.  Haben  wir  in  der  Gegend  des  Schulterblattes  eine  Geschwulst 
bemerkt,  so  muss  unser  erstes  Bestreben  sein,  den  Ausgangspunkt 
derselben  zu  ermitteln:  ein  vom  Schulterblatt  selbst  ausgehender 
Tumor  wird  sich  immer  dadurch  charakterisiren,  dass  er  nur  mit 
diesem  Knochen  bewegt  werden  kann,  und  umgekehrt  alle  Bewe- 
gungen desselben  auf  ihn  übergehen.  Diese  Unterscheidung  wird 
also  keine  grossen  Schwierigkeiten  machen  und  namentlich  sich  be- 
ziehen auf:  Enchondrom  der  Weichtheile  über  dem  Schulterblatt, 
Lipom  daselbst,  kalten  Abscessen  im  subcutanen  Bindegewebe  und 
hie  und  da  vielleicht  einmal  auf  eine  congenitale  Bildung,  wie  wir 
sie  von  Stanley1)  beschrieben  finden.  Dieser  Autor  beobachtete 
bei  einem  7jährigen  Knaben  ein  congenitales,  subcutanes  Cystoid 
an  der  Dorsalfläche  der  linken  Scapula,  von  der  Grösse  einer  Hand- 
fläche, welches  undeutlich  gelappt  war,  sich  auf  einen  Stoss  bedeu- 
tend vergrösserte  und  von  Einigen  für  ein  Naevus  gehalten  wurde. 
Dasselbe  zeigte  sich  aus  verschiedenen  Cysten  mit  fibrösem  Maschen- 
werk zusammengesetzt;  ein  Zusammenhang  mit  Venen  konnte  nicht 
entdeckt  werden. 


))  Canstatt's  Jahresbericht.  1852,  IV. 
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Begreiflicherweise  könnten  nur  weiche,  cystöse  Enchondromfor- 
men  mit  solchen  Bildungen  verwechselt  werden. 

2.  Ist  der  Zusammenhang  mit  dem  Schulterblatt  erwiesen,  so  | 
ist  zu  eruiren,  ob  es  sich  etwa  handle  um  einen  kalten  Abscess  auf  \ 
cariöser  Basis,  um  ein  Gumma  des  Schulterblatts  oder  um  ein  Aneu- 
rysma, wobei  immer  cystöse  Scapulaenchondrome  vorausgesetzt  sind. 

Dass  diese  Aufzählung  von  Möglichkeiten  keine  müssige  ist,  be- 
weist der  Fall  v.  Langenbeck  1S66,  wo  in  der  That  vor  Aufnahme 
der  Anamnese  die  Diagnose  schwankte  und,  wie  sich  nachträglich 
herausstellte,  der  Patient  früher  in  der  Poliklinik  als  syphilitisch 
behandelt  wurde.  Eine  genaue  Anamnese  weist  hier  oft  den  rich- 
tigen Weg.  Dazu  kommen  noch  andere  Anhaltspunkte.  So  gab  z.  B. 
im  Fall  v.  Langenbeck  die  Punction  wichtige  Aufschlüsse,  indem 
sie  eine  honigartige  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte,  was  selbsverständ- 
lich  gegen  Caries  sprach.  Rauhigkeit  des  Knochens  dagegen  ist  für 
die  differentielle  Diagnostik  nicht  verwertbbar,  da  sie  sowohl  bei 
Enchondrom,  wie  im  Falle  v.  Langenbeck,  als  auch  bei  Caries 
beobachtet  wird.  Die  Druckempfindlichkeit  ist  bei  Enchondrom  eher 
grösser.  Endlich  sind  die  Eitersäcke  bei  Caries  viel  schlottriger  als 
die  Geschwulstsäcke  des  Cystenenchondroms  und  haben  diese  gerne 
an  der  Peripherie  noch  einzelne  Knollen.  Auch  der  Aufbruch  und 
folgende  Fistelbildung  ist  doch  bei  Caries  viel  frühzeitiger.  Die  dif- 
ferentielle Diagnose  gegenüber  Gumma  müsste  ausser  durch  die 
Anamnese  hauptsächlich  auch  durch  die  Erwägung  unterstützt  wer- 
den, dass  dasselbe  sich  nach  kurzem  Bestände  in  ein  Geschwür  um- 
wandelt. 

3.  Wichtiger  ist  der  dritte  Punkt,  aber  auch  schwieriger:  die 
Unterscheidung  des  Chondroms  von  Sarkom,  Carcinom, 
Fibroid,  Myxom. 

Ich  bemerke  von  vornherein,  dass  Fibroid  der  Scapula  von 
der  dabei  in  Betracht  kommenden  Chondromform,  dem  Osteoid- 
chondrom, ebenso  das  Myxom  von  den  weichen  Gallertformen 
klinisch  nicht  wohl  unterschieden  werden  kann,  weshalb  ich  diesen 
Punkt  ganz  bei  der  anatomischen  Diagnostik  bespreche.  Nur  das 
sei  hier  schon  erwähnt,  dass  überhaupt  Vieles  als  recidivirendes 
Fibroid  beschrieben  ist,  was  zum  Osteoidchondrom  gehört,  dass  es 
aber  mit  Knorpelpartien  gemischte  und  eigentliche  Fibroide  gibt,  die 
von  jenen  zu  trennen  sind. 

Ob  eine  klinische  Unterscheidung  gewisser  Chondromformen  von 
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Sarkom  und  Carcinom  zu  den  Möglichkeiten  gehört,  wollen  wir 
jetzt  untersuchen. 

Da  gewisse  Formen  des  Sarkoms  wie  Carcinom  verknöchern, 
so  wäre  es  von  vornherein  nicht  unmöglich,  solche  mit  knorpligen 
Exostosen  zu  verwechseln.  Doch  stehen  der  durch  die  Verknöche- 
rung bedingten  Aehnlichkeit  wieder  andere  klinische  Thatsachen  ge- 
genüber, die  sofort  entscheiden.  Die  knorplige  Exostose  ist  und 
bleibt  eine  nicht  infectiöse  Geschwulst,  zeigt  nirgends  weiche  Par- 
tien, wächst  sehr  langsam  und  erreicht  selten  eine  bedeutende  Grösse: 
alles  Punkte,  worin  sich  Sarkom  und  Carcinom  durchaus  anders  ver- 
halten. Der  Umstand,  dass  die  Exostosen  im  jugendlichen  Alter  auf- 
treten, kann  nicht  entscheiden,  da  dies  auch  für  das  Carcinom  und 
Sarkom  der  Knochen  überhaupt,  wie  speciell  auch  der  Scapula  der 
Fall  ist.  Fast  das  Nämliche  gilt  auch  für  die  reinen  En Chon- 
drome mit  und  ohne  Verknöcherung ;  auch  sie  sind  durch  ihre 
höckerige  Configuration,  durch  ihre  Consistenz,  wie  ihr  höchst  lang- 
sames Wachsthum  genugsam  charakterisirte  Geschwülste. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  weichen  reeidiviren- 
den  Formen  des  Enchondroms  sowie  mit  dem  Osteoid- 
chondrom. 

Um  wieder  das  Letzte  zuerst  zu  erledigen,  so  gehört  wohl  die 
klinische  Unterscheidung  des  Osteoidchondroms  von  dem  Osteoid- 
carcinom  und  -Sarkom  zu  den  frommen  Wünschen.  Vorab  rech- 
nen ja  viele  Anatomen  sämmtliche  als  Osteoidchondrom  bezeichnete 
Formen  zum  peripheren  Osteosarkom. 

Gewisse  Anhaltspunkte  dürften  aber  doch  auch  klinischerseits 
für  die  differentielle  Diagnose  vorhanden  sein.  Das  Osteoidchondrom 
ist  eine  immerhin  benignere  Geschwulst,  als  das  Sarkom  oder  Car- 
cinom, wächst  weniger  schnell,  recidivirt  local  fast  immer,  aber  all- 
gemein weniger,  ist  glatt,  an  der  Peripherie  weich,  am  Ansatz  an 
den  Knochen  verknöchert,  hat  sehr  oft  Trauma  als  Aetiologie. 

Dem  gegenüber  verhält  sich  wenigstens  das  Osteoidcarcinom  an- 
ders: Das  knöcherne  Gerüst  geht  gemeiniglich  durch  die  ganze  Ge- 
schwulst hindurch,  es  wechseln  also  überall  harte  mit  weichen  Stel- 
len ab;  die  Configuration  ist  mehr  gelappt,  nicht  gleichmässig  eben; 
einzelne  Partien  zeigen  ein  diffuses  Hineinwuchern  in  die  Weich- 
theile;  locale  Recidive  und  Metastasen  sind  die  Regel.  Drüsen-» 
Schwellung  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  sind  zwar  auch  hier 
ein  spätes  Symptom.  Wenn  ein  Carcinom  einmal,  wie  es  ja  vor- 
kommt, ähnlich  dem  centralen  Sarkom  eine  Knochenschale  haben 
sollte,   so  dürfte  es  gerade  dieser  Umstand  vom  Osteoidchondrom 
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unterscheiden,  das,  wie  schon  erwähnt,  gewöhnlich  nur  am  Knochen- 
ansatz verknöchert  ist  Centrale  Enchondrome  mit  Knochenschale 
sind  an  der  Scapnla  sehr  selten  und  dürfte  also  ein  solches  nicht 
leicht  mit  einem  derartigen  Carcinom  zu  verwechseln  sein.  Die  in- 
filtrirte  Form  des  Knochenkrebses,  die  häufigste,  dürfte  wohl  schwer- 
lieh zu  Verwechselungen  mit  dem  Osteoidchondrom  Veranlassung 
geben,  da  doch  ein  unregelmässig  von  Krebsmassen  durchsetzter 
Knochen  nicht  das  gleiche  Bild  wie  ein  von  einer  glatten,  rundlichen 
Geschwulst  umgebener  Knochen  darbietet 

Wenn  wir  im  Weitern  die  recidivirenden  weichen  En- 
chondrome in  differentiell-diagpostischer  Hinsicht  betrachten,  so 
sollen  von  vornherein  die  ossificirenden  Formen,  wie  z.  B.  das 
Myxochondrom  Fisch  er*  8  (welche  ja  durchschnittlich  selten  waren) 
insofern  sie  eben  durch  die  Ossification  Aehnlichkeit  mit  Osteoidcar- 
cinom  oder  -Sarkom  haben  könnten,  an  die  obige  Betrachtung  ver- 
wiesen sein,  da  das  über  das  Osteoidchondrom  Gesagte  auch  hier 
grösstenteils  Geltung  hat. 

Die  Anhaltspunkte  für  die  differentielle  Diagnostik  gegenüber  den 
Sarkomen  und  Carcinomen  können  sowohl  in  örtlichen  Verhält- 
nissen der  Geschwulst,  als  in  allgemeinen  des  Patienten,  als  im  Ver- 
lauf der  ganzen  Erkrankung  liegen,  und  es  mag  daher  am  Platze 
sein,  folgende  Betrachtung  über  das  Vorkommen,  die  Dauer,  die 
Recidivfähigkeit  der  verschiedenen  Scapulageschwülste  hier  einzu- 
fügen, wie  sie  sich  theils  aus  der  Arbeit  von  Gies l),  theils  aus  mei- 
ner tabellarischen  Zusammenstellung  ergeben:  Sarkom,  Carcinom, 
Gallertenchondrom  der  Scapula  kommen  vorwiegend  bei  Männern 
vor  (Verhältniss  der  Weiber  zu  den  Männern  1 :  2).  Hierin  sind  sie 
sich  vollkommen  gleich.  Dagegen  treten  Sarkom  und  Gallertenchon- 
drom durchschnittlich  viel  später  (Mitte  des  vierten  -Decenniums)  auf 
als  das  Carcinom,  welches  auf  den  Anfang  des  zweiten  Decenniums 
fällt    Was  den  Verlauf  anbetrifft,  so  kommen 

beim  Carcinom    ...    auf  27  Fälle  16  mal  Recidive  (14  mal  tödtlich) 
„    Sarkom  .    .    .    .     ,    13    8        3    „        „        (  2    Ä         „      ) 
„    weich.  En  Chondrom    „U„        5„        „         (3„         „) 
Sicher  constatirt  als  nicht  recidivirend  sind: 

2  Osteoidcarcinome, 

3  Sarkome  (2  Osteoidsarkome), 
1  Gallertenchondrom. 

Rechnen  wir  die  nicht  recidivirenden  Osteoidcarcinome  und  -Sar» 


t)  Diese  Zeitschrift  1880. 
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kome  zu  den  Osteoidchondromen,  wofür  verschiedene  Gründe  spre- 
chen, so  ergibt  sich  das  Scapulacarcinom  als  eine  exquisit  maligne 
Klasse,  bei  welcher  kein  Fall  sicher  constatirt  ist,  der  nicht  recidi- 
virte,  dagegen  von  27  Fällen  1 4,  also  die  Hälfte,  wo  der  Tod  durch 
Recidiv  erfolgte.  Diesem  gegenüber  bilden  das  Sarkom  und  das  Gal- 
lertenchondrom  eine  benignere  Gruppe,  wo  17—27  Proc.  der  Fälle 
an  Recidiv  stirbt.  Die  absolut  grössere  Zahl  von  Recidiven  erreicht 
jedenfalls  das  Gallertenchondrom,  es  ist  local  recidivfähiger  als  das 
Sarkom.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  den  Garoinomel 
die  Totalexstirpation  mit  und  ohne  Exarticulatio  humeri  gerade  noch 
einmal  so  häufig  ausgeführt  wurde,  als  die  Amputation  und  partielle 
Resection,  während  beim  Sarkom  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt 
und  beim  Gallertenchondrom  ungefähr  gleich  ist.  Es  gestattet  dies 
wohl  den  Schluss,  dass  das  Carcinom  in  meist  sehr  kurzer  Zeit  (3  bis 
6  Monaten)  eine  viel  weiter  um  sich  greifende  Zerstörung  des  Kno- 
chens setzt,  als  das  Gallertenchondrom  und  Sarkom  in  einem  grös- 
seren Zeitraum  vermögen. 

Das  diagnostische  Facit  aus  diesen  allgemeinen  Betrach- 
tungen wäre  ungefähr  Folgendes:  Das  Carcinom  der  Scapula  ist 
eine  vorwiegend  bei  Männern  zu  Anfang  des  zweiten  Decenniums 
auftretende,  in  kurzer  Zeit  den  grössten  Theil  des  Knochens  zer- 
störende, exquisit  recidivfähige  und  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
durch  Recidiv  zum  Tode  führende  Geschwulst.  Das  Sarkom  der 
Scapula  ist  eine  ebenfalls  vorwiegend  bei  Männern  in  der  Mitte  des 
vierten  Decenniums  vorkommende,  fast  so  schnell  wie  Carcinom 
wachsende,  aber  den  Knochen  in  geringerem  Umfange  zerstörende 
Geschwulst,  die  lange  nicht  so  recidivfähig  wie  Carcinom  und  nur 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  durch  Recidiv  tödtlich  ist.  Aehn- 
lich  verhält  sich  das  Gallertenchondrom;  es  hat  zwar  ein  durch- 
schnittlich langsameres  Wachsthum  als  das  Sarkom,  doch  ist  es  local 
recidivfähiger  und  führt  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  zum 
Tode  durch  Recidiv  als  Letzteres. 

Demnach  wäre  klinisch  wohl  das  Carcinom  von  Sarkom  und 
Gallertenchondrom  zu  trennen,  aber  die  beiden  letzteren  nicht  mehr 
unter  sich,  und  in  der  That  wird  dies  in  einer  Mehrzahl  von  Fällen 
zutreffen.  Ein  Umstand  dürfte  noch  dem  Sarkom  gegenüber  beim 
Gallertenchondrom  hervorzuheben  sein :  Sobald  wir  exquisite  Bildung 
von  Cysten  vor  uns  haben,  grosse  fluctuirende  Säcke,  müsste  an 
Cystenenchondrom  früher  als  an  Cystensarkom  gedacht  werden,  da 
das  cystöse  Osteosarkom  fast  immer  centralen  Ursprungs  und  daher 
mit  einer  Knochenschale  versehen  ist. 
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4.  Die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Arten  des  Chon- 
droms macht  die  geringsten  Schwierigkeiten.  Configuration,  Grösse, 
Consistenz,  Entwicklung,  Symptome,  Alles  ist  verschieden.  Nur  ge- 
wisse Uebergangsformen  von  der  einen  zur  andern  Abtheilung  möch- 
ten vielleicht  erst  durch  die  anatomische  Untersuchung  aufgeklärt 
werden. 

Die  knorplige  Exostose  der  Scapula  nimmt  ihren  Anfang 
gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  und  wächst  mit  dem 
übrigen  Skelet,  ist  knochenhart  und  verhältnissmässig  klein,  an  be- 
stimmte Stellen  gebunden. 

Das  harte  Enchondrom  reicht  gewöhnlich  auf  die  Zeit  zu- 
rück, wo  das  Knochenwachsthum  aufzuhören  beginnt  und  der  letzte 
transitorische  Knorpel  verschwindet  (manchmal  datiren  seine  Anfänge 
aber  auch  in  die  Zeiten  der  knorpligen  Exostosen  zurück),  ist  eine 
grosse,  höckerige  Geschwulst,  welche  in  einem  ungefähren  Zeitraum 
von  11  Jahren  Kindskopfgrösse  erreicht,  nicht  schmerzhaft' ist  und 
nur  höchst  selten  local  recidivirt. 

Das  weiche  Enchondrom  bildet  sich  Mitte  des  vierten  De* 
cenniums  mit  Vorliebe  bei  Männern,  erreicht  in  kurzer  Zeit  (1  Jahr) 
einen  beträchtlichen  Umfang,  wächst  unter  Schmerzen  und  ist  local, 
wie  allgemein  sehr  recidivfähig.  Geschwulstform  gewöhnlich  rund, 
an  der  Peripherie  lappig,  central  ist  meistens  sehr  deutliche  Fluc- 
tuation  vorbanden. 

Ueber  das  Osteoidchondrom  ist  zur  Genüge  gesprochen  wor- 
den, es  ist  eher  mit  Sarkom  als  mit  Enchondrom  zu  verwechseln. 

Mit  Sarkom  und  Carcinom  combinirte Formen  gehören  dia- 
gnostisch ganz  ins  Kapitel  der  weichen  Enchondrome,  höchstens  dass 
man  durch  den  Verlauf  (Metastasen,  Kachexie)  vielleicht  an  die  Misch- 
form gemahnt  wird. 

b)  Pathologisch -anatomische  Diagnose. 

Liegt  ein  Tumor  der  Scapula  vor,  der  zum  grossen  Theil  aus 
Knochen  besteht,  so  kann  derselbe  sein :  eine  ossificirende  Ek- 
chondrose,  eine  periostale  Exostose,  ein  hartes,  ver- 
knöcherndes Enchondrom  oder  ossificirendes  weiches 
Enchondrom,  ein  ossificirtes  Myxom  (Myxosarkom)  oder 
Osteoidchondrom  und  endlich  ein  Osteoidcarcinom.  Doch 
sind  diese  verschiedenen  Formen  leicht  auseinander  zu  halten. 

Die  ossificirende  Ekchondrose  zeigt  immer  spongiösen 
Knochen,  an  der  Peripherie  die  Knorpelkappe  oder  eine  compacte 
Knochenschale.    Die  gewöhnlich   auch   in   späterem  Alter   als  die 
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Ekchondrose  sieb  bildende  periostale  Exostose  ist  durchweg 
aus  compacten  Knochenlamellen  gebildet.  Das  ossificirte  Enchon- 
drom,  Myxom  zeigt  neben  den  knöchernen  Partien,  die  doch  mehr 
nur  Verkalkung  und  selten  echter  Knochen  sind,  das  charakteristi- 
sche Myxom-,  Enchondromgewebe.  Das  Osteoidcarcinom  bat 
zwar  ebenfalls  ein  aus  spongiösem  Knocben  bestehendes  zierliches 
Gerüst,  aber  dazwischen  liegen  die  weichen  krebsigen  Geschwulstpar- 
tien. Schwerer  wird  sich  das  grösstenteils  verknöcherte  Osteoid- 
chondrom von  einer  in  den  centralen  Partien  erweichten  Exo- 
stose trennen  lassen.  Nehmen  wir  als  Beispiel  den  Fall  Rigaud, 
welcher  der  Tabelle  als  Anhang  beigesetzt  ist.  In  der  Mittheilung 
heisst  es,  dass  die  Exstirpation  der  Schulter  wegen  eines  g aller t- 
förmigen  Osteophyts  gemacht  worden  sei.  Dass  es  sich  hier 
um  eine  gewöhnliche  Exostose  gehandelt  habe,  ist  nicht  wohl  glaub- 
lich: denn  die  Geschwulst  des  Schulterblatts,  zweifaustgross ,  war 
das  Recidiv  einer  solchen  des  Oberarms,  welche  durch  Exarticulation 
entfernt  wurde.  Die  primäre  Geschwulst  war  fast  jganz  knöchern, 
zeigte  aber  in  der  Mitte  eine  gelatinöse  Umwandlung,  die  Recidive 
waren  ganz  aus  elfenbeinernem  und  spongiösem  Knochen  gebildet. 
Ich  bin  geneigt,  gerade  diesen  Fall  zu  den  Osteoidchondromen  zu 
rechnen ,  denn  auch  hier  bietet  der  gebildete  Knochen  das  Bild  com- 
pacter Knochenlamellen  und  [ist  centrale  Erweichung  nicht  selten. 
Sehr  charakteristisch  für  den  Fall  ist  auch,  dass  die  primäre  Ge- 
schwulst an  der  Diaphyse  des  Oberarms  s^ps,  wie  solches  auch  im 
betreffenden  Fall  v.  Langenbeck's  zutraf. 

Die  areolär  angeordneten  Gallertenchondrome  wer- 
den vielfach  noch  zum  Gallertkrebs  gerechnet.  Allerdings  kommen 
Uebergänge  vor.  Doch  können  wir  den  letzten  Namen  erst  aeeep- 
tiren,  wenn  wirklich  durch  Proliferation  der  Zellen  des  gallertigen 
Areolen inhalts  Zellen  vom  Charakter  der  Krebszellen  entstehen. 
Dies  ist  aber  jedenfalls  das  Seltenere.  Häufiger  ist  ein  Uebergang 
des  Gallertknorpels  in  Myxomgewebe.  Wenn  aber  der  deutliche  Zu- 
sammenhang der  sternförmigen  Zellen  mit  runden  Knorpelzellen  er- 
wiesen werden  kann,  so  sind  solche  Formen  immer  noch  in  die  Ein- 
gangs genannte  Gruppe  zu  rechnen. 

VII.  Therapie  der  Scapulachondrome. 

Die  Therapie  der  Chondrome  der  Scapula  kann  natürlich  nur 
eine  operative  sein*.  Von  den  in  der  Tabelle  aufgeführten  24  sicheren 
Cbondromfällen  unterlagen  22  einer  solchen,  die  2  anderen  endeten 
schon  vorher  tödtlich  (Bruce  undPepper).  Unter  den  22  operirten 
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Fällen  Bind  zwei  einfache  Abtragungen  gestielter  Geschwülste,  die 
Übrigen  20  betreffen  theils  Exstirpationen  theils  Resectionen  der  Sca- 
pula;  16  davon  sind  auch  in  der  neuesten  Arbeit  Ober  Scapulaope- 
rationen  von  Gies  aufgeführt,  4  sind  durch  mich  neu  hinzugekom- 
men: es  Bind  die  Fälle  Kappeier,  Thiersch,  Mac  Cormac, 
Boubaix.  Der  Fall  Sydney  Jones  ist  von  Gies  wahrscheinlich 
nach  dem  Referat  in  Canstattfs  Jahresbericht  unter  die  Totalexstir- 
pationen  mit  Entfernung  des  Arms  aufgenommen  worden,  indem 
dort  irrthttmlich  von  Exarticulation  des  Arms  gesprochen  wird.  Im 
Original  ist  deutlich  zu  lesen,  dass  „der  Arm  mit  in  den  Verband 
aufgenommen  wurde11.  Eine  weitere  Differenz  besteht  noch  zwischen 
Gies  und  mir  bezüglich  der  Fälle  Barrier  und  Beck.  Der  entere 
ist  zu  den  Amputationen  nicht  zu  den  Resectionen  der  Portio  infra- 
spinata,  letzterer  nicht  zu  den  Resectionen,  sondern  zu  den  einfachen 
Geschwulstabtragungen  zu  rechnen,  wie  deutlich  aus  den  betreffen- 
den Krankengeschichten  hervorgebt. 

Wie  ich  schon  angedeutet,  kann  es  sich  bei  der  operativen  Ent- 
fernung der  Scapulagescbwülste  um  verschiedene  Eingriffe  handeln. 
Bei  rein  peripheren,  gestielten  Geschwülsten  kann  eine  einfache  Ex- 
stirpatio  tumoris  genügen,  bei  Bildungen  aber,  welche  den  ganzen 
Knochen  umfassen,  kommt  der  Reihe  nach  in  Betracht:  1)  partielle 
Resection  einer  Portio  oder  eines  Randes;  2)  die  Amputation  der 
Scapula  mit  Erhaltung  des  Gelenktkeüs  (eigentliche  Resection);  3)  die 
Totalexstirpation  derselben  (Resectio  totalis  s.  Excisio),  sei  es  mit 
(Ablatio)  oder  ohne  Entfernung  des  Armes,  wobei  im  letzteren  Falle 
unter  Umständen  noch  die  Resection  des  Humeruskopfes  hinzukommt 

Wenn  ich  nun  nach  diesem  Schema  eine  Uebersicbt  der  in  un- 
seren Fällen  gemachten  Operationen  geben  werde,,  so  bemerke  ich 
zum  Voraus,  dass  ich  nur  die  abschliessende  Hauptoperation  berück- 
sichtige, die  zum  Theil  eine  Recidivoperation  sein  kann  (Fall  Schup- 
per t:  drittes  Scapularecidiv,  vorher  einfache  Tumorexstirpationen 
der  primären  Geschwulst  und  zweier  Recidive,  wahrscheinlich  ver- 
bunden mit  kleinen  Resectionen ;  Fall  v.  Langen b eck  1860:  erstes 
Recidiv  an  der  Scapula,  vorausgegangen  Exarticulation  des  Arms 
wegen  der  primären  Geschwulst;  Fall  Syme:  erstes  Recidiv  an  der 
Scapula,  vorausgegangen  Exstirpation  der  primären  Geschwulst  am 
Humerus  und  eines  Recidivs  in  der  Narbe).  In  Fall  Rappel  er 
stellt  der  Titel  der  Operation  die  Summe  sämmtlicber,  in  verschie- 
denen Zeiten  gemachten  Operationen  vor.  Die  mehrfachen  Weicb- 
theilrecidiv- Operationen  in  Fall  Textor  werde  ich  gar  nicht  auf- 
führen. 
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Es  wurde  nun  ausgeführt: 

1.  die  Totcdexstirpation  sogleich  mit  Entfernung  der  Oberextremität : 
2  mal  (Syme  und  Thiersch); 

2.  die  Totcdexstirpation  nach  Entfernung  der  Oherextremität :  1  mal 
(v.  Langenbeck  1860); 

3.  die  Totcdexstirpation  und  nachträglich  Exstirpatio  claviculae  und 
Exartieulatio  humeri:  1  mal  (Kappeier); 

4.  die  Totcdexstirpation  allein:  6 mal  (Billroth,  Mac  Cormac, 
Schuppert,  y.  Langenbeck  1850,  Krakowitzer,  Sydney 
Jones). 

Im  Ganzen  also  die  Totcdexstirpation  10  mal. 

5.  die  Amputation:  4 mal  (Fischer  2 mal,  Lossen,  Barrier); 

6.  die  Resection  der  Portio  infraspinal.:  4  mal  (Textor  2  mal, 
Bichet,  Boubaix); 

7.  die  Resection  der  Spina:  1  mal  (Philipps); 

8.  einfache  Abtragung  von  Tumoren:  3  mal  (Adams,  Bouyer, 
Beck). 

Der  directe  Ausgang  dieser  Operationen  für  das  Leben  war 

Genesung  ,  Tod 

in  den  10  Totalexstirpationen 6  mal  4  mal 

„     „       4  Amputationen 2„  2„ 

„     n       4  Resectionen  der  Pars  infraspin.     .     .     .  3   „  1    „ 
„     „       4  Resectionen  der  Spina  and  einfachen  Ab- 
tragungen         4   „  —    „ 

Und  zwar  erfolgten  die  4  Todesfälle  bei  den  Totalexstir- 
pationen 1  mal  in  Folge  Erschöpfung  (Krakowitzer),  lmal  in 
Folge  von  Chloroformvergiftung  (v.  Langenbeck  1850),  1  mal  in 
Folge  von  Pyämie  (Sydney  Jones),  lmal  in  Folge  von  Geschwulst- 
embolien  in  den  Lungen  (Thiersch).  Für  die  zwei  tödtlichen  Aus- 
gänge bei  den  Amputationen  war  die  Ursache  lmal  Nachblu- 
tung (Barrier),  lmal  Pyämie  (Lossen).  Der  Todesfall  bei  der 
einen  Besectio  port.  infraspin.  war  durch  Lungenmetastasen  veran- 
lasst (Bichet). 

Was  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  anbelangt,  so 
zeigen  zwei  Fälle  von  Totalexstirpation,  bei  welchen  hierüber 
Genaueres  bekannt  ist,  die  Fälle  Schuppert  und  Billroth  sehr 
differente  Resultate. 

Der  Kranke  Billroth's,  welchem  die  ganze  Scapula  (d.  h.  mit 
Akromion,  Cav.  glenoides ;  der  Ang.  inf.  wurde  zurückgelassen)  und 
das  äussere  Drittel  der  Clavicula  resecirt  wurde,  konnte  seine  Ex- 
tremität sehr  wenig  gebrauchen;  Elevation  war  activ  in  sehr  geringem 
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Grade  möglich,  Abduction  etwa  handbreit,  passiv  bis  zur  Horizon- 
talen. Dagegen  hob  die  Patientin  Schupper t's,  wo  das  Akromion 
zurückgelassen  wurde  und  das  Akromio-Claviculargelenk  intact  blieb 
(obschon  also  auch  hier  der  Gelenktheil  entfernt  wurde),  30  Pfund 
mit  Leichtigkeit  vom  Boden  und  schleuderte  sie  noch  eine  Strecke 
weit  fort.  Beweglichkeitsbeschränkung  war  allerdings  auch  hier  vor- 
handen; doch  brauchte  der  Arm  keine  Unterstützung. 

Die  Erhaltung  des  Akromion  und  seiner  Verbindung  mit 
der  Clavicula  ist  also  bei  der  Totalexstirpation  ein  sehr  wichtiger 
Punkt;  nur  wenn  diese  ermöglicht  wird,  kann  die  resultirende  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Arms  derjenigen  bei  Amputation  verglichen  wer- 
den. Im  entgegengesetzten  Falle  ist  das  Resultat  bei  Totalexstirpa- 
tion oder  Amputation  ein  ganz  verschiedenes  und  immer,  im  einen 
oder  anderen  Fall,  ist  die  Beweglichkeitsbeschränkung  bei 
der  Totalexstirpation  bei  Weitem  grösser  als  bei  der  Amputation, 
indem  hierfür  die  Erhaltung  des  Gelenktbeils  am  wichtigsten  ist 
Kommt  zur  completen  Exstirpation  der  Scapula  noch  dieResection 
des  Humeruskopfes,  welche  in  vielen  Fällen  nicht  umgangen 
werden  kann,  hinzu,  so  verliert  der  Arm  erst  allen  Halt.  Der  Ope- 
ration des  vierten  Recidivs  in  Fall  Kappeier  musste  dieResection 
des  Schultergelenks  vorausgeschickt  werden,  wenn  man  dem  Tumor 
überhaupt  beikommen  wollte.  Das  Operationsresultat  war  natürlich 
eine  exquisite  Schlotterverbindung  zwischen  Arm  und  Rumpf,  ob- 
schon die  Clavicula  damals  noch  zurückgelassen  werden  konnte.  Es 
musste  der  Patientin  ein  Stützapparat  mitgegeben  werden,  wel- 
cher den  Oberarm  an  den  Rumpf  fixirte.  Mit  Hülfe  dieses  waren 
dann  aber  die  Bewegungen  des  Vorderarms  und  der  Hand  in  einer 
Weise  möglich,  dass  Patientin,  eine  Arbeitersfrau,  alle  Hausgeschäfte 
ohne  Hülfe  besorgen  konnte. 

Die  zwei  Amputationsfälle  Fischer's,  welche  die  Operation 
überlebten,  zeigten  eine  recht  gute  Gebrauchsfähigkeit  des  betreffen- 
den Arms:  in  einem  Fall,  wo  auch  das  Akromion  neben  dem  Ge- 
lenktheil stehen  blieb,  war  eine  active  Erhebung  bis  60°  möglich 
und  konnte  Patientin  die  schwersten  Feldgeschäfte  verrichten,  im 
anderen  Fall  existirte  immerhin  eine  Möglichkeit  der  activen  Erhe- 
bung bis  zu  50°. 

Vergleichen  wir  damit  noch  die  Thatsache,  dass  im  Fall  Kap- 
peier nach  Entfernung  des  zweiten  Recidivs  durch  Resection  des 
grössten  Tbeils  der  Scapula  mit  Ausnahme  der  Cav.  glen.,  des  Akro- 
mion und  des  Proc.  corac.  die  Patientin  die  Hand  noch  auf  Hinter- 
haupt und  Stirn  legen  konnte,  während  sie  nach  Exstirpation  auch 
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dieser  Theile  jenes  fixirenden  Stützapparates  bedurfte,  welcher  nur 
Bewegungen  des  Vorderarms  and  der  Hand  ermöglichte,  so  wird 
man  dem  Satze,  dass  Totalexstirpation  und  Amputation  eine  gleich 
gute  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  gestatte,  nicht  beistimmen  können, 
wenn  dies  auch  aus  der  statistischen  Zusammenstellung  von  37  Total* 
exstirpationen  und  34  Amputationen  bei  Gies  hervorzugehen  scheint. 
Eine  genaue  und  eingebende  Analyse  bis  ins  Detail  sorgfältig  be- 
schriebener Fälle  ist  in  dieser  Beziehung  instructiver  als  eine  grös- 
sere statistische  Zusammenstellung. 

Dagegen  hat  auffallenderweise  die  Totalexstirpation  einen 
geringeren  Procentsatz  Todesfälle  als  die  Amputation.  Auch 
spricht  für  die  grössere  Operation,  dass  bei  dieser  wegen  gründ- 
licherer Entfernung  Recidive  unwahrscheinlicher  sind.  Zudem  schei- 
nen gerade  Nachblutungen  bei  der  Amputation  häufiger  vorzukom- 
men; der  Kranke  Barrier's  starb  an  solchen,  unsere  Patientin  hatte 
nach  der  als  zweite  Operativoperation  vorgenommenen  Amputation 
ebenfalls  eine  kleine  Nachblutung,  die  aber  von  selbst  stand. 

Für  den  Wundverlauf  ist  jedenfalls  die  Wundbehandlung 
massgebender,  als  die  Art  der  Operation. 

Sehen  wir  uns  nun  die  einzelnen  Methoden  an,  nach  welchen 
operirt  wurde.  Zuerst  die  Totalexstirpation.  In  allen  4  Fällen, 
wo  zugleich,  nachher  oder  vorher,  der  Arm  exarticulirt  wurde,  musste 
auch  immer  ein  kleinerer  oder  grösserer  Theil  der  Clavicula  mit 
entfernt  werden.  Speciell  im  Fall  Kapp el er  ging  die  Exstirpatio 
claviculae  als  fünfte  Becidivoperation  der  Exarticulatio  humeri  als 
sechster  vorauf.  In  den  sechs  gewöhnlichen  Exarticulationen  wurde 
3  mal  das  äussere  Glavicularende  mit  entfernt  (Billroth,  Mac  Cor - 
mac,  Krakowitzer).  Im  Uebrigen  wurde  mit  Ausnahme  des  Falls 
v.  Langenbeck  1850,  wo  der  Proc.  corac.,  und  des  Falls  Schup- 
per t,  wo  das  Akromion  zurückgelassen  wurde,  imme*  die  ganze 
Scapula  entfernt. . 

Von  den  Totalexstirpationen  mit  gleichzeitiger  Ex- 
articulation  des  Arms  ist  die  Ausfährung  der  Operation 
in  Fall  Thiersch  etwas  genauer  beschrieben.  Die  Geschwulst, 
welche  sowohl  vom  Oberarm  als  von  der  Scapula  und  Clavicula  aus- 
ging, wurde  durch  zwei  Schnitte  freigelegt;  zuerst  wurde  durch  einen 
bogenförmigen  Schnitt  ein  oberer  Lappen  und  nachher  ein  dreieckiger 
hinterer  mit  der  Basis  am  Rücken  gebildet,  dann  durch  die  Ge- 
schwulstmassen hindurch  der  Arm  enucleirt,  Akromialende  der  Cla- 
vicula, Akromion  und  Cav.  glenoides  zusammen  abgesägt  und  schliess- 
lich noch  die  ganze  übrige  Scapula  ausgeschält. 

23* 
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Unter  den  Totalexstirpationen  mit  Erhaltung  des  Arms 
ist  die  Billroth'sche  Operation  eine  der  grössten,  weil  hier  der 
Proc.  corac.  noch  für  sich  eine  unter  der  Clavicula  prominirende  Ge- 
schwulst bildete  (der  einzige  Fall,  bei  den  reinen  Enehondromen  fand 
sich  der  Proc  corac.  immer  intact).  Ein  erster  Schnitt  führte  vom 
Ang.  int.  zum  Ang.  inf.  in  schräger  Richtung  nach  aussen  und  durch- 
trennte den  Cucullaris,  worauf  die  Oeschwulstkapsel  erschien,  ein 
zweiter  längs  der  Spina  über  das  Akromion  bis  über  die  vordere 
Wölbung  der  Geschwulst,  in  welchem  Verlauf  auch  der  Pectoralis 
major  und  Deltoides  durchtrennt  wurden.  Hierauf  Eröffnung  des 
Schultergelenks  von  oben,  Durchtrennung  der  zum  Proc.  corac.  füh- 
renden Muskeln  und  der  Akromio-Clavicularverbindung,  Ausschälen 
der  Geschwulst,  wobei  der  intaote  Ang.  inf.  scapulae  mit  der  Kno- 
chenscheere  durchschnitten  und  zurückgelassen  wird. 

Die  Exstirpation  der  durch  das  vierte  Recidiv  degenerirten  Proc. 
glenoidalis,  acromialis,  coracoides  in  Fall  Kappe ler  wurde  durch  Re- 
section  des  Oberarmkopfs  eingeleitet;  an  den  Resectionsscbnitt  nach 
v.  Langenbeck  schloss  sich  ein  bogenförmiger  Schnitt  über  die  haupt- 
sächlich die  Schulterhöhe  einnehmende  Geschwulst,  so  dass  die  In- 
cisionsfigur  f  gebildet  wurde ;  Eröffnung  des  Akromio  -  Clavicularge- 
lenks,  Entfernung  der  Geschwulst  Ebenso  wurde  in  den  Fällen 
v.  Langenbeck  1850  und  Schuppert  die  Geschwulst  vom  er- 
öffneten Schultergelenk  aus  in  Angriff  genommen :  Lösung  der  Akro- 
mio-Clavicularverbindung,  Durchtrennung  d&  M.  deltoides,  Eröffnung 
des  Schultergelenks  von  oben,  Durchtrennung  der  an  den  Humerus 
sich  ansetzenden  Muskeln  des  Schulterblatts,  Ausschälung  des  letz- 
tern vom  Proc.  coracoides  aus.  Sydney  jones  trennte  zwar  eben- 
falls zuerst  oben  die  Akromialverbindung  und  die  Ansätze  des  Del- 
toides und  Cucullaris,  schälte  dann  aber  die  Scapula  von  unten  her 
aus,  indem-  er  unter  Erhebung  des  Schulterblatts  alle  lateral-  und 
medianwärts  sich  inserirenden  Muskeln  der  Reihenfolge  nach  von 
unten  nach  oben  durchtrennte,  wobei  zuletzt  die  an  die  Proc.  glenoid. 
und  coracoides  gehenden  Muskelansätze  fielen.  Der  Hautschnitt 
hatte  hier  T-Form,  bei  Schuppert  war  es  ein  +  Schnitt,  bei 
v.  Langenbeck  eine  Querincision  gegen  das  Schlüsselbein  hin. 

Fischer  machte  seine  Amputationen  mit  einem  der  Spina 
folgenden  Längsschnitt  unter  Schonung  der  Musculatur,  hierauf  Frei- 
legung und  Durchsägung.  des  Collum.  Barrier  operirte  nach  Pötre- 
quin:  JL- Schnitt  über  der  Geschwulst,  Ablösung  des  äusseren  Lap- 
pens, Freilegung  des  Collum,  Durchsägung  daselbst  nach  Herum- 
führung der  Eettensäge  mittelst  einer  starken  Nadel,  so  dass  der 
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Gelenktheil  sammtProc.  corac.  zurückbleibt;  nach  Ablösung  des  in- 
neren Lappens  Ausschälung  der  Scapula  durch  successive  Durch- 
trennung der  Musculatur  von  aussen  nach  innen.  Eappeler  ent- 
fernte in  seinem  Falle  das  zweite  Recidiv,  welches  den  grössten 
Theil  der  Scapula  mit  Ausnahme  der  Proc.  glenoid.,  corac.,  acro- 
mialis  betraf,  nach  Bildung  eines  Lappens,  der  seine  Basis  an  der 
Wirbelsäule  hatte,  indem  er  ebenfalls  zuerst  das  Collum  aufsuchte 
und  durchsägte. 

Die  partiellen  Besectionen  der  Pars  infraspinata 
wurden  gewöhnlich  mit  einem  Kreuz-  oder  T-  Schnitt  eröffnet  und 
der  Knochen  im  Gesunden  mit  der  Kettensäge  abgesetzt. 

Von  besonderen  Zufällen  während  oder  nach  der  Operation 
werden  angeführt:  Luftaspiration  in  die  eröffnete  Vena  axillaris 
(T  hier  seh),  Nachblutung  vom  äusseren  Band  des  Deltoides  her 
(Barrier),  sehr  oft  das  Anschneiden  der  Cystensäcke,  wodurch  die 
saubere  Entfernung  erschwert  wurde. 

Die  Musculatur  wurde  meistens  geschont,  hier  und  da  mit 
der  Scapula  entfernt,  wenn  sich  (wie  im  Fall  v.  Langenbeck  1860 
Osteoidchondrom)  Herde  in  derselben  zeigten. 

Vergleichen  wir  die  in  den  obigen  Fällen  geübten  Operations- 
verfahren mit  den  sonst  auch  üblichen  und  berücksichtigen  wir  die 
verschiedenen  Vorkommnisse,  so  können  wir  folgende  Indicationen 
für  die  zwei  Hauptwege  der  Totalexstirpation  und  Amputation  und 
deren  verschiedene  Methoden  aufstellen. 

Die  Entscheidung  zwischen  Totalexstirpation  und 
Amputation  wird  meistens  durch  die  Grösse  und  Lage  des  Tumors 
getroffen  werden.  Ist  er  nicht  sehr  gross  und  beschlägt  er  haupt- 
sächlich die  Platte  des  Schulterblatts,  so  wird  die  Amputation  immer- 
hin vorzuziehen  sein,  nicht  weil  sie  gerade  weniger  eingreifend  wäre, 
sondern  weil  sie  eine  bessere  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  gestattet. 
Bei  hauptsächlichem  Ergriffensein  aber  der  Apophysen  des  Knochens, 
was  sich  durch  den  Umstand  kundgibt,  dass  die  Hauptprominenz 
der  Geschwulst  auf  die  Schulterhöhe  und  in  die  Nähe  des  Gelenks 
fällt,  oder  bei  grosser  Ausdehnung  der  Geschwulst  überhaupt,  wird 
die  Totalexstirpation  mit  oder  ohne  Exarticulation  des  Arms,  mit 
oder  ohne  Besection  des  Oberarmkopfs  in  Frage  kommen;  wenn 
immer  möglich  wäre  hier  das  Akromion  zu  erhalten,  und  so  dies 
nicht  möglich,  lieber  das  äussere  Ende  der  Glavicula  mit  zu  rese- 
ciren,  weil  die  Prominenz  desselben  die  Heilung  der  Wunde  ver- 
zögert 

Ist  es  bei  einer  Totalexstirpation  wahrscheinlich;  dass  der 
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Arm  mit  entfernt  werden  muss,  oder  ist  eine  einleitende  Eröffnung 
des  Schultergelenks  von  oben  Überhaupt  dureh  Configuration  des 
Tumors  u.  s.  w.  geboten,  so  muss  für  die  erste  Eventualität  ein  Ope- 
rationsverfahren befolgt  werden,  wie  es  T  hie  rech  in  dem  betreffen- 
den Falle  eingeschlagen  hat  und  wie  es  ähnlich  Esmarch  sonst 
angibt:  vorderer  (oberer)  und  hinterer  Lappen,  für  die  letztere  Even- 
tualität nach  Billroth,  v.  Langen beck  1850  vorgegangen  wer- 
den. Im  Falle  einer  Totalexstirpation  mit  Entfernung  des  Arms  ist 
vorherige  (wenigstens  partielle)  Resectio  claviculae  und  Unterbindung 
der  Subclavia  nach  Roser  indioirt. 

Ist  aber  eine  primäre  Eröffnung  des  Schultergelenks  von  oben 
nicht  nothwendig,  ist  überhaupt  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Arms 
vorhanden,  so  wird  ein  anderes  Verfahren  eingehalten  werden  müs- 
sen. Nachdem  man  nach  irgend  einer  Methode  (Lisfranc  macht 
einen  Kreuzschnitt;  Velpeau  bildet  zwei  dreieckige  Lappen,  itadem 
ein  Schnitt  längs  der  Spina  zwei  senkrechte  Fortsetzungen,  eine 
nach  oben,  eine  nach  unten,  aussendet  und  zwar  am  lateralen  Ende 
nach  oben  gegen  den  Hals,  am  medianen  nach  unten  längs  des  in- 
neren Randes  des  Schulterblattes,  so  dass  die  Figur  ^   entsteht; 

Ried  bildet  zwei  parallelogrammförmige  Lappen,  indem  ein  Schnitt 
längs  der  Spina  zwei  senkrecht  darauf  stehende  Schnitte  am  äusse- 
ren und  inneren  Rand  verbindet,  nach  der  Figur  H;  Michaux  bil- 
det einen  dreieckigen  Lappen  mit  der  Spitze  am  unteren,  v.  Lan- 
gen beck  mit  der  Spitze  am  inneren  Winkel:  V  und  ~~|)  die  Sca- 
pula  freigelegt  hat,  wird  zuerst  der  untere  Winkel  gelöst,  hierauf 
unter  starker  Erhebung  desselben  sämmtliche  sich  spannende  Mus- 
keln am  inneren  und  äusseren  Rand  bis  zu  dem  Ang.  int.  sup.,  resp. 
der  Gelenkfläche  durchtrennt,  wobei  auf  der  Innenseite  die  Dorsalis 
scapulae,  auf  der  Aussenseite  zwischen  Teres  major  und  minor  die 
Gircumflexa  scapulae  getroffen  wird.  Sieht  man  nun,  dass  die  Ge- 
lenkfläche nicht  erbalten  werden  kann,  so  wird  das  Schultergelenk 
eröffnet,  wobei,  wenn  nicht  schon  von  Anfang  *n  darauf  Rücksiebt 
genommen  wurde,  der  eine  Schenkel  des  Hautschnittes  etwas  ver- 
längert werden  muss.  Nach  Durchschneidung  der  Gelenkkapsel, 
des  Caput  longum  m.  bieipitis,  der  Sehnen  des  M.  subscapularis, 
supra-  und  infraspinatus  und  Lösung  der  Akromio-Clavicularverbin- 
dung  kommt  nun  die  Loslösung  des  Proc.  coraeoides  und  Durch tren- 
nung  der  daselbst  sich  inserirenden  Muskeln. 

Die  Amputation  kann  unter  Umständen  ganz  den  obigen  Gang 
nehmen,  namentlich  wenn  man  ursprunglich  eine  Exstirpation  ten- 
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dirte  und  bei  der  Operation  den  Gelenktbeil  vollständig  intact  fand. 
Sonst  aber  wird  man  gut  tbun,  die  Durcbsägang  des  Collums  zu- 
erst vorzunehmen,  wobei  die  Freilegung  desselben  nach  der  Methode 
Fi  seh  er' 8  vielleicht  die  vorteilhafteste  ist. 

VIII.  Prognose  der  Seapnlaehondrome. 

Eine  vollständig  oder  grösstenteils  verknöcherte  Ek Chon- 
dro se  ist  schon  als  Bestandteil  desSkelets  zu  betrachten  und  hat 
deshalb  in  jeder  Beziehung  die  beste  Prognose.  So  lange  aber  die 
Ekchondrose  noch  nicht  verknöchert  ist,  also  ein  einfacher  Knorpel- 
herd besteht,  sei  er  nun  als  Auswuchs  eines  transitoriscben  (der  Zeit 
nach  an  dem  betreffenden  Orte  legitimen  oder  illegitimen),  oder  eines 
neugebildeten  Knorpels  anzusehen,  kann  sowohl  eine  knorplige  Exo- 
stose als  ein  Enchondrom  entstehen.  Es  wird  dies  hauptsächlich  von 
dem  Hinzutritt  der  Gefässe  abhängen.  Treten  solche  in  die  Knorpel- 
substanz ein,  so  wird  eine  Exostose  entstehen,  wenn  nicht,  ein  En- 
chondrom. Das  Erstere  ist  nun  fast  immer  der  Fall  bei  den  frühen 
Bildungen  des  legitimen  transitoriscben  Knorpels  an  den  Bändern 
des  Schulterblattes,  das  Letztere  bei  den  späteren  Bildungen  aus 
nicht  mehr  legitimem  transitorischem  oder  aus  ganz  neugebildetem 
Knorpel.  Eine  Ekchondrose  also,  welche  sich  im  frühesten  Kindes- 
alter an  einer  der  früher  erwähnten  Prädilectionsstellen  bildet,  wird 
meistens  eine  günstige  Prognose  haben;  aus  Knorpelresten,  welche 
bei  der  Verknöcherung  übergangen  worden  sind,  wird  sich  sehr  gern 
ein  meistens  hartes  Enchondrom  entwickeln;  aus  durch  später  zu 
beschreibende  Altersvorgänge  im  Knochen  neugebildeten  Knorpel- 
herden ein  weiches,  gallertiges,  cystöses  Enchondrom.  —  Treten  ossi- 
ficirende  Ekchondrosen  multipel  auf,  was  mitunter  unter  Fieber  vor 
sieh  geht,  so  ist  die  Prognose  insofern  ungünstiger,  als  dann  nicht 
selten  auch  grössere  Enchondrombildungen  sich  einstellen  und  über- 
haupt eine  krankhafte  Gewebsdisposition  vorhanden  zu  sein  scheint, 
welche  sich  auch  anderwärts  äussert. 

Das  harte  Enchondrom,  namentlich  wenn  es  partiell  ver- 
knöchert und  Stillstände  macht,  kann  Jahre  lang  ohne  die  minde- 
sten unangenehmen  Folgen  bestehen.  Jedenfalls  ist  das  hyaline 
Enchondrom  durchaus  gutartig.  Weniger  gilt  dies  von  Faserknorpel- 
geschwülsten oder  aus  Hyalin-  und  Faserknorpel  gemischten  Ge- 
schwülsten, indem  offenbar  der  Faserknorpel  ein  prognostisch  un- 
günstigeres Gewebe  darstellt,  namentlich  wo  er  als  Gerüstsubstanz 
auftritt  und  dann  gerne  Uebergänge  zu  Sarkom  und  Myxom  zeigt 
Der  einzige  Fall,  bei  dem  Faserknorpel  als  Hauptbestandteil  ange- 
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führt  wird,  derjenige  Schuppert's,  war  auch  exquisit  local  recidiv- 
fähig.  Das  hyaline  Enchondrom  dürfte  nur  bei  längerem  Bestände 
durch  Erweichung  gefährlich  werden. 

Einen  vorwiegend  ungünstigen  Ausgang  nahmen  die  cysto sen 
Gallertenchondrome.    Theil weise   nahm   schon  die  Operation 
einen  ungünstigen  Verlauf  (bei  3  von  11  Fällen),  tbeil  weise  erfolgte 
Recidiv  (5  mal  in  1 1  Fällen) ,  welches  3  mal  den  Tod  herbeiführte 
(2  mal  Lungenmetastasen ,  1  mal  locales  Recidiv).    Die  anderen  Re- 
cidive  waren  local  und  trat  nach  ihrer  Beseitigung  Heilung  ein; 
immerhin  wurde  aber  (so  in  Fall  Eappeler  durch  die  sechs  nach- 
einander auftretenden  Recidive)  eine  lange  Krankheitsdauer  bedingt. 
Die  Recidive  waren,  wie  hieraus  hervorgebt,  zwar  sehr  zahlreich 
(wenn  wir  die  einzelnen  Recidive  und  nicht  Mos  die  recidivirenden 
Fälle  zählen,  so  haben  wir  14  locale  Recidive  und  2 mal  Lnngen- 
metastasen),  aber  doch  vorwiegend  local  und  zwar  meistens  am  Kno- 
chen, nur  in  Fall  Textor  in  den  Weich th eilen.    Die  Lungenmeta- 
stasen betreffen  nur  zwei  Fälle,  wo  sie  bald  nach  der  Operation 
auftraten.    Im  Fall  Thiersch  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass 
während  der  Operation   in  die  angeschnittene  Vena  axillaris  die 
kleisterähnlicben   Geschwulstmassen«  eintraten.    Die  Recidive   der 
Lunge  zeigten  sich  in  beiden  Fällen  zahlreich  (30  in  Fall  Riebet) 
und  wie  immer  histologisch  gerade  den  typischen  Stellen  der  pri- 
mären Geschwulst  entsprechend.    Es  scheinen  also  für  dieselben  be- 
sonders der  eigentliche  Areoleninhalt,  die  Knorpelzellen  in  der  halb- 
flüssigen  Iotercellularsubstanz   verantwortlich   gemacht  werden  zu 
müssen.    Die  Symptome   der  Lungenrecidive   sind  diejenigen  der 
übrigen  Infarkte.    Mitunter  möchten  die  in  den  Lungen  aspirirten 
Geschwulstmassen  eine  selbstständige  Entwicklung  zu  Garcinom  oder 
Sarkom  nehmen,  ehe  der  Tod  eintritt.   Vielleicht  sind  die  Krebsmeta- 
stasen des  Falles  Bruce  so  zu  erklären,  wenn  nicht,  wie  wir  an- 
nehmen, eine  primäre  Gombination  mit  Carcinom  oder  ein  innerhalb 
der  primären  Geschwulst  vor  sich  gehender  Uebergang  in  Carcinom 
vorliegt    Für  solche  Uebergänge  (namentlich  aber  in  Sarkom)  müsste 
man  hauptsächlich  das  Gewebe  der  Gerüstsubstanz  anschuldigen. 

Ganz  im  Allgemeinen  kann  man  von  sämmtliohen  Chondromen 
sagen:  Verknöcherung  ist  günstig,  Erweichung,  Zellenproüferation 
ungünstig. 

Sollten  wir  die  weichen  Enchondrome  und  Osteoidchondrome 
in  die  übrigen  malignen  Scapulatumoren  einreihen,  so  müsste  die 
Reihenfolge  diese  sein:  Carcinome,  Osteoidchondrome,  Gallertenchon- 
drome, Sarkome. 
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EX.  Genese  und  Aetiologie  der  Scapulaehondrome. 

Da,  wie  wir  zu  beweisen  gedenken,  die  Chondrombildungen  der 
Scapula  mit  gewissen  normalen  Vorgängen  an  derselben  in  Zusam- 
menhang stehen,  wird  es  sieh  lohnen,  die  Entwicklungsgeschichte 
dieses  Knochens  einleitend  etwas  genauer  zu  betrachten. 

Bekanntlich  sind  alle  Extremitätenknochen,  mit  Ausnahme  der 
Clavicula,  knorplig  vorgebildet  und  verknöchern  in  ihrer  Hauptmasse 
schon  in  der  Fötalzeit.  Das  Schulterblatt  verknöchert  mit  einem 
mittleren  Kern  im  Anfang  des  3.  Fötalmonats,  der  bald  den  gross- 
ten  Theil  desselben  in  Beschlag  nimmt,  so  dass  beim  Neugebornen 
knorplig  nur  noch  sind:  hinterer  Rand  (Basis  scapulae),  unterer 
Winkel,  Proc.  corac.,  Cav.  glenoides,  Spina  scap.,  Akromion.  Im 
ersten  Jahr  erhält  der  Proc.  corac  einen  Kern,  im  10.  und  11.  die 
Cav.  glenoides,  in* der  Pubertätszeit  Proc.  corac,  Akromion,  Cav. 
glenoides,  unterer  Winkel,  Basis,  Spina  (nicht  immer)  theilweise 
mehrere  Kerne.  Von  den  letzteren  verwächst  zuerst  der  Nebenkern 
des  Proc.  corac.  mit  dem  Hauptkern  (16 — 17.  Jahr),  die  übrigen  so, 
dass  zwischen  dem  22.  bis  25.  Lebensjahr  der  Knochen  sämmtliche 
Kerne  in  sich  aufgenommen  hat.  Am  längsten  haben  wir  also  Stel- 
len, welche  mit  dem  Epiphysenknorpel  zu  vergleichen  sind :  am  un- 
teren Winkel,  an  der  Basis  (Ang.  sup.  int.),  an  der  Spina,  am  Akro- 
mion und  in  der  Nähe  der  Cavitas  glenoides,  und  zwar  nach  den 
obigen  Angaben  bis  Anfang  oder  Mitte  des  dritten  Decenniums  (län- 
ger als  bei  sämmtlichen  Röhrenknochen). 

Nach  dieser  Darstellung  und  den  früher  gemachten  Angaben 
wird  die  Genese  der  ossifioirten  Ekchondrosen  oder  knor- 
peligen Exostosen  des  Schulterblatts  analog  denjenigen  anderer  Kno- 
chen zu  erklären  sein.  Sie  bilden  sich  ebenfalls  aus  einer  Art  inter- 
mediärem Knorpel  zu  einer  Zeit,  wo  er  an  der  betreffenden  Stelle 
noch  normal  ist,  d.  b.  gewöhnlich  in  den  ersten  Lebensjahren  am 
Ang.  inf.,  Ang.  sup.  int.,  Spina  u.  8.  w.  Ist  vielleicht  auch  nach  län- 
gerem Bestände  der  Ekchondrose  der  Standort  scheinbar  nicht  mehr 
eine  jener  Prädilectionsstellen,  so  kann  dies  ja  ungezwungen  durch 
die  Verschiebung  in  Folge  des  Wachsthums  erklärt  werden. 

Beweis  hierfür  ist  auch  das  gleichzeitige  Auftreten  mit  anderen 
gleichartigen  Exostosen  an  den  Übrigen  Knochen,  wo  eine  Entwick- 
lung, wie  sie  oben  behauptet  worden,  nachgewiesen  ist  Durch  Ge- 
ftssversorgung  wird  die  Verknöcherung  eingeleitet  und  aus  der  Ek- 
chondrose die  Exostose. 

Die  Erklärung  der  Entstehung  der  Enchondrome  stösst  auf 
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grössere  Schwierigkeiten.  Befassen  wir  uns  zuerst  mit  den  harten 
Formen,  mit  den  reinen  Enchondromen.  Diese  schiiessen  sich 
in  vielen  Beziehungen  an  die  Ekchondrosen  an.  Einmal  sind  Fälle 
bekannt,  wo  neben  multiplen  Ekchondrosen  auch  Enchondrome  vor- 
kamen; Weber  hat  einen  solchen  veröffentlicht,  wo  ein  Enchon- 
drom  der  Scapula  neben  einem  solchen  des  Beckens  und  multiplen 
Exostosen  der  sämmtlichen  Eztremitfttenknochen  bestand.  Sodann 
erinnert  auch  Vieles  im  Bau  der  harten  Enchondrome  an  die  Ver- 
hältnisse der  knorpligen  Exostosen:  gewöhnlich  ist  der  dem  Kno- 
chen zunächst  liegende  Theil  verknöchert,  und  zeigen  die  einzelnen 
Bestandteile  des  Geschwulstknochens  den  directen  Uebergang  in 
die  gleichnamigen  des  Scapularknochens.  Einzelne  haben  wirklich 
einige  Zeit  als  Ekchondrosen  bestanden  und  es  fehlte  nur  die  Ge- 
fässbildung,  dass  sie  nicht  zu  Exostosen  wurden.  So  existirte  die 
gestielte  Geschwulst  Bouyer's,  welche  vom  oberen  inneren  Winkel 
im  16.  Altersjahr  entstand,  lange  als  ganz  kleine  Hervorragung  und 
entwickelte  sich  erst  vom  24.  Jahr  an  als  Enchondrom.  Im  Fall 
Sydney  Jones  bildete  sich  schon,  im  10.  Jahre  eine  kleine  Ge- 
schwulst (wo,  ist  nicht  direct  gesagt,  doch  betraf  die  spätere  Bildung 
hauptsächlich  die  Fossa  infraspinata),  die  als  solche  lange  stationär 
blieb  und  erst  mit  dem  22.  Altersjahr  zu  einem  Enchondrom  sich 
zu  entwickeln  anfing. 

Solche  Fälle  werfen  auch  ein  Licht  auf  die  übrigen.  Für  diese 
nämlich  ist  nicht  bekannt,  dass  vielleicht  längere  Zeit  vorher  an 
einer  jener  Stellen,  wo  normal  sich  noch  Knorpel  befinden  musste, 
eine  kleine  Hervorragung  bestanden  hätte,  welche  Ausgangspunkt 
der  Bildung  geworden  wäre.  Auch  entstanden  alle  nach  dem  25. 
Lebensjahre,  wo,  wie  die  einleitende  Uebersicht  über  die  Entwick- 
lung der  Scapula  zeigte,  dieselbe  schon  ganz  verknöchert  ist.  Es 
Hesse  sich  aber  doch  vermuthen,  dass  eine  Ekchondrose  schon  vor- 
her dagewesen,  aber  übersehen  worden  wäre,  zum  mindestens  dass 
ein  Knorpelrest  (erster  Bildung)  unverknöchert  zurückgeblieben  und 
die  Grundlage  des  Enchondroms  geworden  sei.  Diese  Vermuthung 
erhält  wesentliche  Unterstützung  durch  den  Umstand,  dass  das  früher 
berechnete  Durchschnittsjahr  der  beginnenden  Entwicklung  gerade 
auf  das  25.  Lebensjahr  fällt,  das  nämliche  Jahr,  wo  die  Verknöche- 
rung der  Scapula  beendigt  ist  und  wo  auch  in  den  erst  angeführten 
Fällen  die  Entwicklung  der  Ekchondrosen  zu  Enchondromen  statt- 
fand. Es  scheint  nämlich  daraus  hervorzugehen,  dass  aller  Knorpel, 
der  bis  zu  jener  Zeit  nicht  verknöchert,  die  Neigung  habe,  Enchon- 
drome zu  entwickeln,  und  daher  auch  der  umgekehrte  Schluss  er- 
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laubt,  dass  die  Enchondrome  aas  solch  unverknöchert  gebliebenem 
Knorpel  (sei  er  nun  schon  Ekchondrose  oder  nicht)  hervorgehen. 

Wir  ersehen  aus  dieser  Deduction  einen  interessanten  Zusam- 
menhang der  Oeschwulstbildung  mit  den  normalen  Verhältnissen  der 
Verknöcherung.  So  lange  am  Schulterblatt  normal  sich  Knorpel  in 
Knochen  verwandelt,  geschieht  dies  auch  mit  der  Knorpelhyper- 
plasie;  ist  dies  zufällig  durch  Mangel  eintretender  Gefässe  verhin- 
dert worden,  so  hat  ein  solcher  Knorpelherd  die  Neigung  sich  selbst- 
ständig als  eigentliche  Neubildung  zu  entwickeln,  doch  nimmt  das 
Wachsthum  grössere  Dimensionen  erst  an,  wenn  die  normale  Ver- 
knöcherung des  Knochens  beendigt  ist. 

Auch  die  früheren  Definitionen  von  ossificirender  Ekchondrose 
und  Encbondrom,  welch  erstere  ich  aus  transitorischem ,  aber  zur 
betreffenden  Zeit  am  betreffenden  Orte  normalem  Knorpel,  letzteres 
dagegen  aus  transitorischem  und  zur  betreffenden  Zeit  illegitimem 
Knorpel  hervorgehen  liess,  finden  jetzt  erst  ihre  richtige  Begründung. 

Doch  sind  noch  andere  Momente  zu  erwähnen,  welche  mit  für 
den  knorpligen  Ursprung  der  Enchondrome  sprechen.  Die  sämmt- 
lichen  harten  Formen  nehmen  ihren  Ursprung  von  der  Corticalis, 
wenn  nicht  von  der  Spongiosa;  ein  Theil  der  Fälle  zeigt  den  Kno- 
chen ganz  in  die  Geschwulst  aufgegangen,  die  gestielten  Formen 
weisen  einen  innigen  knöchernen  Zusammenhang  mit  demselben  auf. 
Dazu  kommt  das  multiple  Auftreten  der  Enchondrome  und  die  That- 
sache,  dass  sie  sich  gerade  an  den  normal  spät  ossificirenden  Thei- 
len  mit  Vorliebe  bilden:  Die  harten  Enchondrome  der  Tabelle  gehen 
entweder  von  der  Spina,  Ang.  sup.  int.  oder  dem  unteren  Theil  des 
Schulterblatts  (Ang.  inf.)  aus  und  verschonen  durchweg  gänzlich  den 
zuerst  verknöchernden  Proc.  coracoides  und  die  oberen  Partien  des 
Schulterblatts.  Alles  dieses  scheint  einen  Zusammenhang  mit  einem 
unregelmässigen  Verknöcherungsvorgang  darzuthun.  Zudem  hat  Vir - 
chow  neben  cartilaginösen  Exostosen  Knorpelinseln  in  der  Spon- 
giosa und  Corticalis  gefunden.  Paget  sah  sogar  in  jungen  Fällen 
von  Enchondrom  die  Markhöble  mit  Knorpel  erfüllt,  ohne  dass  der 
Knochen  aussen  sich  verändert  gezeigt  hätte.  Dass  aber  trotz  des 
gemeinsamen  Ursprungs  dennoch  der  oben  angegebene  Unterschied 
in  der  Entstehung  der  knorpligen  Exostosen  und  harten  Enchon- 
drome besteht,  beweist  der  Fall  Weber1),  der  schon  mehrmals  er- 
wähnt wurde.  Das  Enchondrom  der  linken  Scapula  bestand  bei  dem 
25jährigen  Manne  erst  seit  einigen  Jahren  als  lappige  Geschwulst, 


1)  Vlrchow's  Archiv.  35.  S.  501. 
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während  die  Exostosen  schon  seit  dem  10«  Altersjahre  bemerkt 
wurden. 

Noch  habe  ich  aber  von  der  eigentlichen  Aetiologie  der  un- 
regelmässigen Verknöcherung,  welche  die  Hauptursache  der  Ent- 
stehung der  Exostosen  und  Enchondrome  zu  sein  scheint,  nicht  ge- 
sprochen. 

Aus  den  Fällen  der  Tabelle  geht  hierüber  wenig  hervor.  Da- 
gegen stammte  der  Kranke  Weber' 8  aus  einer  Familie,  wo  Vater 
und  Grossvater  und  seine  (des  Patienten)  Schwester,  welche  dem 
Vater  glich,  an  Exostosen  und  Euchondromen  litten.  Hier  wäre  also 
die  Heredität  als  Reiz  für  die  Bildung  herbeizuziehen.  Für  an- 
dere Fälle  wäre  an  Rhachitis  zu  denken.  Dieselbe  zeigt  sich 
durchaus  nicht  immer  so  augenfällig  durch  Verkrümmungen  u.  s.  w.f 
wie  man  gewohnt  ist,  sich  vorzustellen.  Doch  kann  man  sie  mit- 
unter aus  anderen  Erscheinungen  schliessen. 

Die  Kranke  in  Fall  Bruce  mit  einem  grossen  Enchondrom  der 
rechten  Schulter,  20  Jahre  alt,  hatte  in  ihrer  Jugend  mehrfach  Frac- 
turen  beider  Unterschenkel  durchgemacht;  bei  der  Section  zeigte 
sich  an  den  Fracturstellen  knorpliger  Gallus.  In  einem  solchen  Fall 
darf  wohl  von  Rhachitis  gesprochen  werden.  Sonst  könnte  die 
Fractur,  wenn  eine  solche  an  der  Scapula  vorgekommen  wäre,  auch 
direct  für  das  Enchondrom  verantwortlich  gemacht  werden. 

Gerade  im  Falle  einer  Fractur  aber  muss  die  Entstehung  des 
hyalinen  Enchondroms,  und  von  diesem  haben  wir  bis  jetzt 
hauptsächlich  gesprochen,  aus  dem  Bindegewebe  des  Periosts  ange- 
nommen werden.  Der  hyaline  Knorpel  entsteht  alsdann  durch  den 
Faserknorpel  hindurch.  Faserknorpelgeschwülste  und  Osteoid- 
chondrome sind  auch  die  gewöhnlichen  Formen  des  Chondroms, 
welche  auf  Fracturen  folgen.  Für  diese  gilt  daher  nur  der  Ursprung 
vom  Periost  und  wir  sind  geneigt,  dasselbe  auch  für  die  Gerüstsub- 
stanz der  harten,  wie  weichen  Enchondrome  anzunehmen,  welche 
so  häufig  die  Beschaffenheit  des  Faserknorpels  mit  Uebergängen 
zum  faserigen  Myxom  oder  Sarkom  zeigt.  Es  stimmt  damit  auch 
die  Thatsache,  dass  gerade  dieser  Theil  der  Geschwülste  so  gerne 
nach  Quetschung  einen  fungösen  Charakter  annimmt  und  das  Wachs- 
thum  und  Aufbrechen  der  Geschwulst  beschleunigt.  Verschiedene 
Autoren  haben  deswegen  schon  zwei  Bestandteile  in  den  Enchon- 
dromen  (namentlich  in  den  weichen  Formen)  angenommen. 

Das  Osteoidchondrom  kann  fast  immer  auf  eine  Fractur  zu- 
rückgeführt werden  und  muss  es  auch  dann  noch,  wenn  dieselbe 
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schon,  wie  in  einem  Falle  Dumreicher's,  10  Jahre  vor  dem  Auf- 
treten der  Geschwulst  stattgefunden  hat. 

Für  die  Genese  der  weichen  Enchondrome,  der  areo- 
lären  Cystenenchondrome  insbesonders ,  wollen  wir  in  erster 
Linie  die  diesfallsigen  Angaben  der  Krankengeschichten  berück- 
sichtigen. 

Das  Enchondrom  Richet's  schien  sich  in  der  spongiösen  Sub- 
stanz entwickelt  zu  haben ,  es  hatte  das  Periost  auch  an  der  vor- 
deren Seite  der  Scapula  sackartig  hervorgewölbt.  In  Fall  T  hier  seh 
zeigte  sich  der  Oberarmknochen,  wie  die  Scapula  und  Clavicula  von 
der  Peripherie  aus  stark  rareficirt;  der  erstere  erschien  bis  zum  Ge- 
lenkkopf hinauf  des  Periosts  und  der  Substantia  corticalis  beraubt, 
der  freiliegende  spongiOse  Theil  war  zernagt  und  mit  Gallertmassen 
erfüllt  In  Fall  v.  Langenbeck  zeigte  sich  bei  der  nach  der  Probe- 
punetion,  welche  3  Quart  Flüssigkeit  entleerte,  vorgenommenen  In- 
cision  die  Scapula  in  eine  gallertartige,  von  Knochenplatten  durch- 
wachsene Masse  verwandelt  Die  primäre  Geschwulst  Textor's 
zeigte  überall  da,  wo  sie  mit  dem  Knochen  zusammenhing,  den 
Uebergang  des  Pericystiums  ins  Periost,  den  Knochen  ebenfalls  von 
Gallertkörnern  durchsetzt.  In  unserem  Falle  konnten  wir  den  Aus- 
gang sämmtlicher  Recidive  von  der  Sägefläche  constatiren.  Die 
fibröse  Wand  des  Geschwulstsackes  ging  ins  Periost  über,  aber  der 
eigentliche  Inhalt  desselben  wie  die  hereinhängenden  Leisten  stan- 
den in  directem  Zusammenhang  mit  dem  gallertig-bröcklig  erweich- 
ten Knochen,  hauptsächlich  der  DiploS. 

Noch  muss  ich,  bevor  ich  weiter  gehe,  an  dieser  Stelle  einschal- 
ten, dass  die  mikroskopische  Untersuchung  sämmtliche  Geschwülste 
als  sichere  Enchondrome  erwiesen  hatte« 

Ueber  die  genauere  histologische  Genese  der  einzelnen 
Fälle  nun  fehlen  mir  grösstenteils  genauere  Angaben  der  Autoren. 
Zwar  liest  man  fast  überall,  dass  peripher  die  kleineren  Bindege- 
webskOrperchen  ähnlichen  Zellen,  central  die  Knorpelzellen  vorwie- 
gend gewesen  seien.  Doch  wird  nirgends  speciell  der  Uebergang 
von  Bindegewebszellen  in  Knorpelzellen  behauptet.  Auch  wird  nicht 
gesagt,  ob  diese  kleinen  Zellen  lediglich  im  Maschenwerk  oder  auch 
im  Areoleninhalt  sich  zeigten.  Für  den  Fall  Textor  stellt  Virchow 
allerdings  die  Behauptung  auf,  dass  die  Geschwulst  aus  einem  skle- 
rosirten  Bindegewebe  (welches  noch  die  Wandung  bildete)  durch 
Weiterwerden  der  Gewebsspalten,  Vermehrung  und  Auswachsen  der 
Zellen,  Abscheidung  einer  proteinartigen  Grundsubstanz  in  einzelnen 
Herden  des  Knochens  und  Periosts  entstanden  sei.    Diese  Herde 
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zeigten  peripher  einen  bindegewebig -faserknorpligen,  central  den 
echten  Knorpelcharakter;  durch  Umwandlung  der  Proteinsnbstanz 
in  eine  mucinhaltige  entstand  der  Gallertknorpel  und  durch  regres- 
sive Metamorphose  die  Cystenbildung. 

In  Fall  Kappeier  konnte  ich  selbst  zwar  auch  constatiren, 
dass  peripher  die  kleineren,  spindelförmigen  Zellen  zahlreicher  waren, 
central  die  runden  Knorpelzellen,  doch  rührte  das  einfach  daher, 
dass  peripher  das  Maschenwerk  dichter  war,  central  die  Höhlen  über» 
wiegten:  immer  fanden  sich  die  Bindegewebskörperchen  ähnlichen 
Zellen  nur  im  Maschenwerk  und  in  den  Areolen  nur  deutliche  Knor- 
pelzellen oder  jene  sternförmigen,  oft  rhomboiden  Zellformen.  Kurz, 
es  trennten  sich  für  mich  scharf  eine  faserknorplige  GerüstBubstanz 
und  ein  gallertknorpliger  Areoleninhalt.  Namentlich  der  letztere, 
weniger  die  erstere,  zeigte  Tendenz  zur  Verflüssigung,  so  dass  als 
Bleibendes  von  der  Geschwulst  nach  Entleerung  des  Sackes  jenes 
fibröse  Gerüst  hauptsächlich  zurückblieb. 

Nehmen  wir  dazu  noch  die  fast  überall  oonstatirte  Thateache, 
dass  Gorticalis  und  DiploB  an  der  Geschwulstbildung  innigen  Antheil 
nehmen,  so  sind  wir  auch  hier  geneigt,  den  gallertknorpligen  An- 
theil der  Geschwulst  als  aus  hyalinen  Inseln  des  Knochens  hervor- 
gegangen zu  betrachten  und  dem  fibrösen  den  schon  früher  bespro- 
chenen Ursprung  vom  Periost  oder  Bindegewebe  des  Knochens  oder 
Marks  (welcher  ja  auch  die  Gefässe  führt)  zuzuweisen.  Wie  diese 
Knorpelinseln  zu  denken  sind,  werde  ich  zeigen. 

Dass  für  viele  Fälle  der  Ursprung  der  ganzen  Bildung  auf  das 
Bindegewebe  kommt,  beweist  nicht  nur  die  Beobachtung  Virchow's, 
sondern  auch  die  Thatsache,  dass  im  betreffenden  Fall  Textor  die 
Recidive  hauptsächlich  vom  Bindegewebe  ausgingen,  und  dass  in 
Fall  v.  Langenbeek  primär  schon  cystöse  Herde  in  den  Muskelu 
sassen. 

Zu  der  oben  ausgesprochenen  Annahme,  dass  für  andere  Fälle 
ein  directer  Ausgang  der  Geschwulst  von  Knorpelinseln  des  Kno- 
chens anzunehmen  sei,  hat  uns  nicht  nur  die  Beobachtung  geführt, 
dass  in  vielen  Krankengeschichten  erwähnt  wurde,  der  Knochen  sei 
in  einen  gallertartigen  Klumpen  mit  einzelnen  Knochenbälkchen  ver- 
wandelt gewesen,  sondern  namentlich  auch  eine  Mittheilung  von 
Ziegler:  Ueber  subchondrale  Veränderung  des  Kno- 
chens bei  Arthritis  deformans1)»  welche  derselbe  Autor  für 
sehr  wichtig  in  Bezug  auf  Aetiologie  der  Enchondrome  hält    Er  er- 


1)  VirchoVe  Archiv.  70. 
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wähnt,  dass  sieb  bald  in  nächster  Nähe  des  Knorpels,  bald  im  In- 
nern des  Knochens  Cysten  befinden,  die  meistens  von  einer  Mem- 
bran umgeben  sind,  daneben  Herde  von  hyalinem  Knorpel,  das 
Knochenmark  mitunter  gallertig  entartet,  mitunter  fibrös.  Die  Bil- 
dung der  Cysten  beruhe  auf  Erweichung  der  knorplig  gewordenen 
Tbeile,  was  durch  eine  Art  Recartilagesoenz  des  Knochens  (Prolife- 
ration der  Knochenzellen  u.  s.  w.)  geschehe.  Die  Enchondrome  ent- 
stehen also  aus  dem  Knochen-  nicht  aus  dem  Markgewebe. 

Wir  hätten  hier  also  eine  rückgängige  Bildung  von  Knorpel  aus 
Knochen,  wie  sie»  schon  von  C.  0.  Weber  beobachtet  worden,  und 
es  ist  begreiflich,  dass  diese  neugebildeten  Knorpelinseln,  welche 
schon  ihr  Dasein  einem  Rückschritt  verdanken,  so  leicht  der  Erwei- 
chung und  dem  Uebergang  in  ein  noch  niedrigeres  Gewebe,  das 
Schleimgewebe,  verfallen. 

In  der  That  zeigt  nun  die  Mehrzahl  der  cystösen  Enchondrome 
der  Tabelle  eine  so  ausgesprochene  Tendenz  zum  Zerfall,  so  viele 
mehr  destruirende  als  producirende.  Eigenschaften,  dass  wir  ihre 
Entstehung  auf  einer  solchen  Basis  nur  logisch  finden  können.  Es 
stimmt  dazu  auch  ihr  vorwiegend  spätes  Auftreten  (34.  Altersjahr 
durchschnittlich),  wobei  das  stärker  arbeitende  männliche  Geschlecht 
das  Hauptcontingent  liefert. 

Je  nachdem  der  wuchernde  Knorpelherd  noch  hyalin  oder  schon 
gallertig  erweicht  wäre,  könnten  primäre  hyaline  Enchondrome, 
welche  zu  seeundären  Gallertenchondromen  wurden,  oder  primäre 
Gallertenchondrome  entstehen.  Alle  aber  werden  den  schnellen  Ver- 
lauf der  Cystenenchondrome  haben.  Die  Gertistsubstanz ,  welche 
selbst  bald  fibrös,  bald  mehr  myxomatös  ist,  ist  aus  dem  fibrös  oder 
myxomatös  entarteten  Markgewebe  entstanden  zu  denken. 

Allerdings  ist  in  den  gesammelten  Fällen  nirgends  speciell  von 
Arthritis  deformans  die  Rede,  doch  wird  in  Fall  Th  Lorsch  von  mehr- 
fachen Ekchondrosen  des  Schultergelenks  gesprochen,  auch  hat  die 
dortige  Geschwulstbildung  einen  ganz  periarticulären  Charakter. 
Uebrigens  kommen  solche  Altersveränderungen  der  Knochen  wohl 
auch  ohne  Mitbetheiligung  der  Gelenke  vor.  Lücke  erwähnt  eines 
Falls,  wo  ein  36 jähriger  Mann  eine  Fractur  nach  einem  Sturz  aufs 
Knie  erlitt  und  wo  bei  der  nachfolgenden  Amputation  sich  eine  Cysten- 
degeneration  des  Oberschenkels  zeigte,  welche  wohl  die  Ursache  der 
Fractur  war.    Aehnliches  erlebte  Nölaton. 

Als  letztes  ätiologisches  Moment  dieser  Cystenenchondrome  hät- 
ten wir  also  die  ätiologischen  Momente  der  Arthritis  deformans  oder 
Senescenz  der  Knochen  überhaupt  anzusehen.    Dass  hier  schwere 
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Arbeit  hauptsächlich  ins  Gewicht  fällt,  wissen  wir.  Dies  fehlt  auch 
bei  keinem  der  Patienten.  Dann  AbmagerungBzustände  Überhaupt, 
welche  bekanntlich  auch  eine  Metamorphose  des  Fettgewebes  in 
Schleimgewebe  begünstigen.  Vielleicht  möchte  auch  die  Schwanger- 
schaft als  ätiologisches  Moment  nicht  zu  vergessen  sein.  Bei  un- 
serer Patientin  trat  bald  nach  der  ersten  Geburt  die  primäre  Ge- 
schwulst auf,  und  die  Recidive  verhielten  sich  zeitlich  gewöhnlich 
so,  dass  sie  mit  der  bald  nach  dem  Spitalaustritt  erfolgenden  Con- 
ception  und  Schwangerschaft  parallel  gingen,  so  dass  Patientin  fast 
ebenso  viele  Kinder  wie  Recidive  hatte.1) 

X.  Sehlusssätze. 

1.  Von  Chondromen  der  Scapula  unterscheiden  wir  ossificirte 
Ekchondrosen ,  Enchondrome  gewöhnlicher  Bildung,  Gallertenchon- 
drome,  Osteoidchondrome. 

2.  Das  Osteoidchondrom  allein  und  die  faserknorplige  Gerüst- 
Substanz  der  Enchondrome  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Bindege- 
webe, alle  übrigen  Formen  entstehen  aus  knorpliger  Grundlage. 

3.  Doch  ist  dieselbe  sehr  verschiedener  Natur:  Die  Grundlage 
der  Ekchondrose  ist  ein  Knorpel  erster  Bildung  mit  der  Tendenz 
zur  Verknöcherung  und  steht  dem  übrigen  Skeletknorpel  gleich; 
das  hyaline  Enchondrom  ist  die  Wucherung  eines  Knorpels  erster 
Bildung,  der  schon  nicht  mehr  die  Tendenz  zur  Verknöcherung  bat, 
und  das  Gallertenchondrom  beruht  auf  Knorpelherden,  welche,  in- 
dem sie  auf  einer  senilen  Annäherung  des  Knochens  an  den  Knorpel 
und  weiter  an  das  Bindegewebe  beruhen,  die  exquisiteste  Neigung 
zu  sarkomartiger  Wucherung  und  zur  Erweichung  besitzen. 

4.  Dementsprechend  ist  auch  der  Verlauf  der  GaUertenchondrome 
ein  rascher,  schmerzhafter,  maligner. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  IV.) 

Fig.  1  u.  2.  Die  Confignration  der  Schulter  nach  Kesection  der  ganzen  Sca- 
pula und  der  ganzen  Clavicula. 

Fig.  3.  Das  Recidiv  im  Humerusende,  auch  in  der  Zeichnung  erkennbar  durch 
die  starke  kolbige  Anschwellung  des  oberen  Endes  des  Oberarms. 

Fig.  4.    Die  Operationsnarbe  nach  Entfernung  auch  des  Arms. 


1)  „Behufs  Ergänzung  und  Vervollständigung  der  Krankengeschichte  sei  hier 
erwähnt,  dass  die  Kranke  Freitag  von  December  1880  an  die  Erscheinungen 
eines  Rückenmarkleiden  zeigte  (Paraplegie  und  Sphincterenlähmung,  Druckschmerz 
der  Lenden  Wirbelsäule)  und  Anfangs  Februar  1881  ihrem  Leiden  erlag.  Leider 
wurde  die  Section  nicht  gestattet,  und  mangelt  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
eines  Recidivs  in  den  Wirbelkörpern  der  Bestätigung." 
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XVI. 
Ein  Fall  von  Lipoma  multiplex  symmetricum. 

Beobachtet  und  mltgetheJlt  von 

Dr.  Carl  Fieber, 

Docenten  der  Chirurgie  an  der  Wiener  Universität. 

(Hierzu  Tafel  V.) 

Der  in  Folgendem  mitgeth  eilte  Fall  von  Lipombildung  scheint 
mir  um  mehrerer  besonderer  Eigentümlichkeiten  willen  einer  ein- 
gehenderen Beschreibung  nicht  unwerth  zu  sein.  Wenn  auch  — 
obschon  bekanntlich  beim  Lipom  das  vereinzelte  Auftreten  der  Neu- 
bildung die  Regel  ist  —  doch  öfter  Fälle  vorkommen,  in  denen  ein 
,und  derselbe  Kranke  mehrere,  manchmal  sogar  viele  Fettgeschwülste 
an  sich  trägt,  so  ist  doch  eine  so  vollkommene  Symmetrie  der  ein- 
zelnen Geschwulstbildungen  ihrem  Sitze  und  selbst  ihrer  Grösse 
nach,  wie  in  vorliegendem  Falle,  gewiss  nur  selten  beobachtet 
worden. *) 

Die  Trägerin  dieser  Geschwülste,  ein  34  Jahre  altes  lediges 
Dienstmädchen  Namens  Philippine  T — m — n  stellte  sich  mir  am 
23.  Juli  1.  J.  in  der  chirurgischen  Station  des  Mariahilfer  Ambula- 
toriums vor.  Dieselbe  ist  mittelgross,  ziemlich  kräftig  gebaut,  hat 
ihrer  Angabe  nach  noch  nicht  geboren  und  bietet  übrigens  keine 
Zeichen  irgend  eines  allgemeinen  Leidens.  Patientin  kam  wegen 
einer  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Schmerzhaftigkeit  des 
rechten  Schultergelenkes  zur  Gonsultation.  Schon  bei  ihrem  Ein- 
tritte fiel  mir  durch  die  leichte  Sommerkleidung  hindurch  die  zumal 
für  eine  Frau  ganz  ungewöhnliche  Breite  der  Schultergegend  auf. 
Als  sie  sich  zu  entkleiden  begann,  machte  der  Anblick  der  zuerst 
entblössten  rechten  Schulter  unwillkürlich  den  Gedanken  rege,  als 
möchte  es  sich  etwa  um  ein  colossales  Gelenkexsudat  oder  um  einen 


1)  Ein  ähnlicher  Fall  ist  beschrieben  in  der  Dissertation  von  Sp.  Laska 
rides,  Ueber  symmetrische  Lipome.  Strassburg  1878  bei  Ch.  Wurst 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd.  24 
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Congestionsabscess  handeln,  eine  Annahme,  die  sich  freilich  bei  nähe- 
rer Untersuchung  sofort  als  unstatthaft  herausstellte.  Das  Eigen- 
tümliche der  ganzen  Erscheinung  bewog  mich,  eine  photograpbische 
Aufnahme  der  Patientin  machen  zu  lassen«  deren  Object  jedoch  in 
Folge  der  bestimmten  Weigerung  der  Kranken,  zu  diesem  Behufe 
eine  noch  weitergehende  Entblössung  zuzulassen,  nur  die  obere  aller- 
dings wichtigere  Körperhälfte  bilden  konnte1)* 

Betrachtet  man  die  Körperoberfläche  genauer,  so  fällt  vor  allem 
j euerseits  je  eine,  die  Gegend  des  Schulterblattes,  Schultergelenkes, 
des  äusseren  Drittels  vom  Schlüsselbeine  und  der  oberen  zwei  Drittel 
des  Oberarmes  umfassende,  im  allgemeinen  eirunde  Anschwellung 
auf,  welche  jeder  der  beiden  oberen  Gliedmassen  eine  ausgeprägte 
Keulenform  verleiht.    Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  voll- 
kommen glatt,  gespannt,  von  normaler  Farbe  ohne  Flecken   oder 
Streifen  und  an  keiner  Stelle  der  Geschwulstoberfläche  auch  nur  im 
geringsten  in  Falten  aufhebbar.     Die  Geschwulst   ist  nach   innen 
(medianwärts)  oben  und  gegen  den  unteren  Theil  des  Oberarmes 
hin  ziemlich  scharf  begrenzt;  nach  der  Seite  des  Schulterblattes  bin 
ist  die  Begrenzung  eine  mehr  undeutliche.    Nur  die  Contour  des 
unteren  Theiles  der  Scapula  lässt  sich  durchfühlen ;  der  Gelenkkopf 
des  Oberarmes,  der  äussere  Theil  des  Schlüsselbeines,  das  Acromion 
und  die  Spina  scapulae  sind  von  der  Geschwulst  dermaassen  umhüllt, 
dass  ihre  Contouren  weder  gesehen  noch  durchs  Tasten  ermittelt 
werden  können.    Die  Geschwulst  umfasst  den  Oberarm  in  seinen 
oberen  zwei  Dritttheilen  ringsum  vollständig,  wenngleich  sie  an  seiner 
Aussenseite  bei  weitem  voluminöser  erscheint  als  an  der  Innenseite 
und  man  vermag  weder  in  der  ziemlich  verstrichen  aussehenden 
Achselhöhle  noch  im  oberen  Humerusabschnitte  die  Pulsation  der 
Art  axillar,  resp.  A.  brachial,  durchzufühlen. 

Der  Tumor  ist  als  ein  umfassender  selbstverständlich  vollkom- 
men unverschiebbar,  seine  Oberfläche  ist  glatt,  eben,  derb-elastisch 
und  ohne  jede  fühlbare  Lappung,  bietet  nirgends  die  Erscheinun- 
gen von  Fluctuation  und  ist  auch  bei  kräftigem  Fingerdrucke  un- 
schmerzhaft. 

Die  gegebene  Beschreibung  gilt  in  allen  Einzelnheiten  gleich- 
massig  für  den  Tumor  der  rechten  wie  für  jenen  der  linken  Schul- 
tergegend, selbst  die  Grösse  zeigt  keine  wesentliche  Differenz.  Der 
Umfang  der  rechtseitigen  Geschwulst  durch  die  Achselfalte  hindurch 

1)  Ebenso  verweigert«  Patientin  beharrlich,  sich  in  einer  medicinischen  Ver- 
sammlang vorstellen  zu  lassen  und  ich  hatte  nur  Gelegenheit,  den  Fall  einigen 
Collegen  privatim  zu  demonstriren. 
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und  über  den  höchsten  Scheitel  weg  gemessen  beträgt  44  Cm.  jener 
der  linksseitigen  43  Gm.  während  die  Circumferenz  eines  jeden  Ober- 
armes, genau  an  der  unteren  Geschwulstgrenze  gemessen,  23  Gm. 
ausmacht. 

Die  durch  die  beiden  eben  beschriebenen  Geschwülste  hervor- 
gerufenen Beschwerden  sind  vorläufig  noch  gering.  In  der  rechten 
Schultergegend  empfindet  Patientin  zeitweise  dumpfe,  auch  bisweilen 
reissende  Schmerzen  von  nicht  eben  grosser  Intensität  Ferner  hat 
sie  beiderseits  das  Gefühl  einer  schmerzhaften  Spannung  der  Haut, 
wenn  gewisse  Bewegungen,  zumal  das  Heben  der  Arme  und  das 
Strecken  derselben  nach  hinten  bis  zur  äussersten  physiologischen 
Grenze  getrieben  werden  sollen,  während  diese  Bewegungen  so  wie 
alle  anderen  sonst  im  Schultergelenke  vorkommenden,  in  nur  etwas 
verminderter  Ausdehnung  ausgeführt,  vollkommen  ungehemmt  ab- 
laufen. 

Noch  wäre  zu  erwähnen,  dass  alle  Bewegungen  des  Vorderarmes, 
der  Hand  und  der  Finger  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  dass 
die  Muskelkraft  unvermindert  und  die  Sensibilität  der  Haut  nirgends 
gestört  ist. 

Ausser  diesen  beiden  grossen  Geschwülsten  findet  man  noch 
zwei  ähnlich  beschaffene,  deren  jede  etwa  die  vier-  bis  fünffache 
Grösse  einer  Orange  hat,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  ungefähr 
von  der  Höbe  des  unteren  Schulterblattwinkels  bis  gegen  den  hin- 
teren Abschnitt  des  Darmbeinkammes  herabreichend.  Dieselben  sind 
etwas  weniger  derb  als  die  vorhin  beschriebenen  anzufühlen,  etwas 
verschiebbar,  an  der  Oberfläche  deutlich,  selbst  fürs  Auge,  gelappt, 
von  normal  beschaffener  gleichfalls  an  keiner  Stelle  in  Falten  auf- 
hebbarer Haut  bedeckt  und  gegen  Druck  völlig  unempfindlich.  Beide 
Geschwülste  sind  einander  nach  Grösse  und  Form  vollkommen  gleich. 

Nebst  diesen  vier  symmetrisch  gelegenen  Tumoren  sieht  man 
noch  in  der  Gegend  der  Dornfortsätze  der  unteren  Halswirbel  eine 
rundliche  etwa  citronengrosse  Geschwulst,  welche  etwas  weicher, 
sonst  aber  wie  die  vorigen  beschaffen  ist  und  etwas  verschoben  wer- 
den kann. 

Anamnestische  Daten  von  Belang  sind  in  diesem  Falle  so  gut 
wie  gar  nicht  vorhanden,  denn  die  einzige  von  der  Patientin  über- 
haupt gemachte  Angabe,  es  seien  die  Tumoren  beider  Schultergegen- 
den im  Verlaufe  von  etwa  npun  Monaten  unter  massigen  öfter  auf- 
tretenden Schmerzen  zu  ihrer  gegenwärtigen  Grösse  herangewachsen, 
kann  wohl  nur  mit  berechtigtem  Zweifel  aufgenommen  werden  und 

24* 
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über  die  Entstehung  der  anderen  Geschwülste  vermag  Patientin  über- 
haupt nichts  auszusagen. 

Aus  der  Ueberschrift  dieser  kleinen  Mittheilung  geht  bereits 
hervor,  dass  ich  die  bei  unserer  Kranken  beobachteten  mehrfachen 
und  in  so  seltsamer  Weise  symmetrischen  Geschwülste  für  Fettge- 
schwülste halte,  als  deren  Ursprungsstätte  wohl  bei  allen  das  sub- 
cutane Zellgewebe  anzusehen  ist.    Dieser  letztere  Umstand  ist  bei 
den  drei  am  Rücken  sitzenden  Tumoren  ohne  weiteres  festzustellen, 
allein  auch  bei  den  beiden  Geschwülsten  in  der  Schultergegend  kann 
man  eine  Miteinbeziehung  der  unterliegenden  Muskeln,  speciell  des 
M.  deltoideus,  biceps  und  triceps,  resp.  eine  Durchwachsung  dersel- 
ben von  Seite  der  Neubildung  schon  aus  dem  einen  Grunde  aus- 
schlie8sen,  weil  die  Beweglichkeit  des  Armes  nur  eine  ganz  unbe- 
deutende durch  die  Spannung  und  Zerrung  der  Haut  allein  schon 
vollkommen  erklärliche  Einbusse  erlitten  hat.    Da  die  Exstirpation 
eines  Stückes  der  Geschwulst  nicht  gestattet  wurde,  so  kann   ich 
allerdings  den  positiven  histologischen  Nachweis,  dass  es  sich  um 
Lipombildung  handelt,  nicht  erbringen,  allein  die  formelle*  Erschei- 
nung der  Tumoren  sowie  ihre  physikalischen  Eigenschaften  lassen 
dennoch  keine  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  aufkommen.    In  der  That 
könnte  man,  nachdem  Pachyderraie  sowie  elephantiasisartige  Zu- 
stände schon  in  Folge  der  normalen  Hautbeschaffenheit  ausgeschlos- 
sen erscheinen,  nur  noch  an  eine  Myxom-  oder  Sarkombildung  denken, 
beides  Neubildungen  die  in  dieser  Entstehungs-  und  Erscheinungs- 
weise wohl  noch  nicht  beobachtet  worden  sind. 

Die  Diagnose  findet  noch  eine  weitere  Stütze  in  der  sonder- 
baren Ungleichmässigkeit,  mit  welcher  der  Panniculus  adiposus  auf 
der  übrigen  Körperoberfläche  unserer  Patientin  vertheilt  ist.  Im 
Gesichte  mager  zeigt  sie  am  Halse  und  an  der  oberen  Brusthälfte 
sowie  längs  der  Wirbelsäule  nur  geringen  Fettreich th um.  Die  Brüste 
sind  fettarm  und  allenthalben  fühlt  man  das  normal  beschaffene 
Drüsengewebe.  Ganz  besonders  auffallend  ist  die  vollständige  Fett- 
losigkeit  des  subcutanen  Zellgewebes  im  unteren  Drittel  beider  Ober- 
arme sowie  an  den  Vorderarmen  und  Händen,  einem  Gebiete,  das 
sich  nach  oben  zu  gegen  die  beiden  grossen  Tumoren  durch  eine 
scharfmarkirte  Furche  abgrenzt. 

Auch  an  der  unteren  Körperhälfte  bestehen  ganz  auffällige  Diffe- 
renzen. In  der  Regio  epigastrica  findet  sich  ein  mächtiger  quer- 
gelagerter Fettwulst,  der  fast  den  Charakter  einer  Geschwulst  trägt 
und  in  der  Höhe  des  Nabels  durch  eine  tiefe  Horizontalfurche  von 
der  Unterbauchgegend  geschieden  ist.    Im  Bereich  dieser  letzteren 
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sowie  auch  der  Kreuzbein-,  Hüft-  und  Gesässgegend  ist  das  Unter- 
hautzellgewebe ziemlich  fettreich.  Dieser  Fettreichthum  verliert  sich 
jedoch  schon  in  der  Höhe  der  beiden  grossen  Trochanteren  rasch 
und  in  der  unteren  Hälfte  beider  Oberachenkel,  an  den  Knien,  Unter- 
schenkeln und  Füssen  ist  die  Haut  gerade  so  fettarm,  wie  an  den 
Vorderarmen  und  Händen  der  Patientin. 

In  Betreff  ihrer  Begrenzungsverhältnisse  gehören  von  den  vor- 
hin beschriebenen  fünf  Geschwülsten  die  drei  an  der  Rückseite  des 
Körpers  befindlichen  zu  der  gewöhnlichen  Form  des  sogenannten 
Lipoma  circumscriptum,  während  die  Schultergeschwülste  in  Folge 
ihrer  gliedumfassenden  Anlage  und  des  Umstandes,  dass  sie  nach 
mehreren  Richtungen  hin  sich  ziemlich  scharf  von  der  Nachbarschaft 
abheben,  nach  anderen  allmählich  in  dieselbe  übergehen,  eine  Mittel- 
form zwischen  dem  sogenannten  Lipoma  diffusum  und  dem  L.  cir- 
cumscriptum darstellen.  Von  einer  wirksamen  Therapie  konnte  in 
diesem  Falle  natürlich  nicht  die  Rede  sein.  Die  Geschwülste  am 
Rücken  hätten  sich  allerdings  leicht  ausschälen  lassen,  doch  ohne 
wesentlichen  Nutzen  für  die  Patientin,  da  nicht  diese,  sondern  die 
Schultertumoren  ihr  lästig  und  störend  waren.  Diese  letzteren  zu 
entfernen  erscheint  jedoch,  da  sie  beide  Oberarme  und  beide  Schul- 
tergelenke umfassen,  schon  aus  anatomischen  Gründen  kaum  möglich. 
Auch  lehnte  Patientin  jeden  operativen  Eingriff  entschieden  ab. 

Ich  habe  die  vorstehend  geschilderten  Neubildungen  eben  wegen 
ihres  deutlich  ausgesprochenen  Geschwulstcharakters  als  solche  auf- 
gefasst  und  demnach  als  Lipome  bezeichnet.  Da  dieselben  sich  über 
eine  relativ  grosse  und  ziemlich  zusammenhängende  Körperober- 
fläche ausbreiten  und  ein  anderer  namhafter  Theil  dieser  Oberfläche 
auch  noch  von  Fettgewebe  in  ungleicher  Menge,  obwohl  nicht  in  so 
scharf  umschriebener  geschwulstmässiger  Anhäufung  bedeckt  ist, 
welchen  zwei  Territorien  wieder  eine  grosse  ganz  fettarme  Haut- 
provinz (Gesicht,  Hals,  Extremitäten)  gegenübersteht,  so  wäre  im- 
merhin auch  die  Annahme  einer  ungleichmässigen  Entwicklung  des 
gesammten  Panniculus  adiposus,  dessen  am  stärksten  entwickelte 
Partie  dann  gewissermaassen  die  erwähnten  Geschwülste  bilden  wür- 
den, zulässig,  so  dass  man  in  diesem  Sinne  auch  von  einer  Lipo- 
matosis  circumscripta  oder  partialis  sprechen  könnte. 


XVII. 
Eid  Fall  von  Echinococcus  der  Brustdrüse. 

Von 

Dr.  Ernst  Flacher, 

Privatdocent  und  Assistent  an  der  Strassburger  chlrorg.  Klinik. 

Das  Auftreten  des  Echinococcus  in  der  Brustdrüse  gehört  zu 
den  grossen  Seltenheiten.  Billroth1)  sagt,  dass  er  nie  einen  sol- 
chen Wurm  in  der  Brust  gesehen.  Lücke  und  Recklinghausen 
erklärten  ebenfalls  den  vorliegenden  Fall  für  den  ersten,  der  ihnen 
in  diesem  Organ  begegne.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur  zu  finden- 
den Fälle  beläuft  sich  meiner  Berechnung  nach  auf  18;  Hauss- 
mann2) hat  in  seiner  sehr  genauen  und  mit  kritischer  Sichtung  des 
literarischen  Materials  ausgeführten  Bearbeitung  der  Parasiten  der 
Brustdrüse  bis  zum  Jahre  1874  16  Fälle  zusammengestellt,  von  wel- 
chen jedoch  mehr  als  die  Hälfte  äusserst  dürftig  beschrieben  sind. 
In  demselben  Jahre  folgte  die  Beschreibung  eines  weiteren  Falles 
in  der  Dissertation  von  Lauen  stein8),  welcher  in  der  statistischen 
Zusammenstellung  von  Neisser4)  als  Fall  Nr.  12  angeführt  ist. 

Es  handelte  sich  um  eine  48  Jahre  alte  Frau,  Mutter  von  9  Kin- 
dern, welche  vor  11  Jahren  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  in  der 
rechten  Brustdrüse  bemerkt  hatte.  Die  Geschwulst  blieb  8  Jahre 
lang,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  stationär  und  fing  dann  an 
rasch  zu  wachsen.  Drei  Jahre  später  brach  sie  auf  und  entleerte 
eine  Menge  Flüssigkeit  mit  mehr  als  70  Tochterblasen  darin.  In 
letzteren  wurden  Scolices  gefunden.  Die  Wunde  heilte  nach  9  Wochen 
langer  Eiterung. 


1)  Deutsche  Chirurgie.  Krankheiten  der  Brustdrüse.  1890.  S.  149. 

2)  Die  Parasitea  der  Brustdrüse.   Berlin  1874.  80  S.  8°. 

3)  Ueber  das  Vorkommen  von  Echinococcus  in  der  Mamma.   Inaug.-Dissert 
Göttingen  1874. 

4)  Die  Echinococcenkrankheit.  Berlin  1877.  S.  178. 
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Der  von  Schnepp1)  beschriebene  und  im  Sachregister  S.  XI 
des  Centralblattes  für  Chirurgie  1876  als  Echinococcus  der  Mamma 
bezeichnete  Fall  gehört  nicht  hierher,  indem  es  sich  hier  um  einen 
im  Thoraxinnern  entwickelten  und  nach  der  Gegend  der  rechten 
Brustdrüse  zu  perforirten  Echinococcus  handelt  Dagegen  findet  sich 
im  Jahresbericht  von  Virchow-  Hirsch  1877.  IL  S.  219  ein  Referat 
über  einen  Fall  von  wirklichem  Echinococcus  mammae,  von  Jo nas- 
sen2) publicirt.  Leider  stand  mir  das  Original  nicht  zur  Verfügung; 
das  Referat  lautet:  „Ein  34  Jahre  altes  Mädchen  hatte  seit  mehre- 
ren Jahren  in  der  linken  Brust  eine  Geschwulst  bemerkt,  welche 
allmählich  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichte.  Bei  der  Exstir- 
pation  stellte  sich  heraus,  dass  es  eine  Echinococcusblase  war, 
welche  Köpfchen  mit  Haken  enthielt.  Die  Kranke  genass  in  kurzer 
Zelt.a 

Die  Krankengeschichte  unseres  Falles  ist  folgende: 
Patientin,  21  Jahre  alt,  unverheirathet,  auf  dem  Lande  (Wein- 
gegend) aufgewachsen,  war  von  Jugend  auf  stets  gesund.  Die  Men- 
struation stellte  sich  im  16.  Jahre  ein  und  war  stets  regelmässig. 
Etwa  ein  Jahr  später  bekam  Patientin  für  kurze  Zeit  ein  von  der 
Menstruation  unabhängiges  Magenübel,  welches  darin  bestand,  dass 
Patientin  meist  während  der  Nacht  drückende  Schmerzen  in  der 
Magengegend  bekam,  welchen  Erbrechen  folgte.  Sie  schob  dieses 
Unwohlsein  auf  einen  Diätfehler,  obwohl  sie  sich  nicht  entsinnen 
konnte,  von  ihrer  ländlich-einfachen  tagtäglichen  Lebensweise  ab- 
gewichen zu  sein.  Das  Erbrechen  fand  in  mehreren  (3 — 4)  Nächten 
statt  bei  den  T$g  über  relativem  Wohlbefinden.  Im  Alter  von  17  Jah- 
ren bemerkte  Patientin  in  ihrer  rechten  Brust,  welche  damals  eben- 
sowohl wie  die  linke  noch  weit  weniger  entwickelt  war,  als  jetzt, 
einen  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kastanie,  welcher  sich 
nach  ihrer  Beschreibung  so  hart  „wie  Bein"  anfühlte,  annähernd 
kugelrund,  beweglich  und  selbst  bei  starkem  Druck  absolut  unem- 
pfindlich war.  Sie  beobachtete  diese  kleine  Geschwulst  mit  grosser 
Aufmerksamkeit  und  versichert,  dass  dieselbe  bis  zum  Herbst  1879 
(also  drei  Jahre  lang)  absolut  nicht  grösser  geworden  sei.  Da  tra- 
ten mit  dem  Beginn  der  rauhen  Witterung  schmerzhafte  Empfindun- 
gen in  der  Brust  auf,  Patientin  hatte  zeitweilig  das  Gefühl  von 

1)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Echinococcen.  Dissert  Breslau  1875,  und 
Pester  med.  Chirurg.  Presse  1875.  Nr.  33  u.  34  (siehe  Centralblatt  für  Chirurgie. 
1876.  8.  304). 

2)  FireTilÄlde  of  Ekinokoks  vulater.  ügeskr.  for  Lager.  Rd.  3.  Bd.  23.  Nr,  21 
bis  22.  1877. 
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stechenden  und  ziehenden  Schmerzen  an  der  Stelle,  wo  die   Ge- 
schwulst sass,  welche  Schmerzen  häufig  nach  der  rechten  Achsel, 
Schulter,  selbst  durch  den  ganzen  Arm  ausstrahlten  und  zuweilen 
sogar  in  der  linken  Brust  und  Schulter,  wenn  auch  wenig  heftig 
bemerkbar  wurden.    Aber  auch  in  dieser  Periode  war  die  Geschwulst 
auf  Druck  ebenso  unempfindlich  und  ebenso  hart  wie  vorher;   da« 
eine  nur  änderte  sich,  die  Geschwulst  wurde  grösser.   Dies  sowohl 
als  auch  die  Besorgniss  „rheumatisch  zu  werden11  bewog  die  Pa- 
tientin den  Arzt  zu  eonsultiren,  welcher  mehrfach  Einreibungen  ver- 
ordnete.   Die  Geschwulst  nahm  trotzdem  zu  und  erreichte  dem  äus- 
seren Abschätzen  nach  bis  zum  Frühjahr  1880   die  Grösse  eines 
kleinen  Apfels.    Die  Schmerzen  dauerten  fort;  dieselben  waren  zur 
Zeit  der  Menses  weder  stärker  noch  schwächer.    Im  April  1880  sah 
ich  Patientin  zum  ersten  Male.    Status  praesens:  Patientin  von  sehr 
kräftigem  üppigem  Körperbau,  ziemlich  stark  entwickeltem  Panni- 
culus  adiposus,  von  blühendem  Aussehen.    Brüste  beiderseits  stark 
entwickelt.    Bei  der  Besichtigung  der  rechten  Brust  bemerkt  man 
in  deren  äusserem  oberen  Tbeile  eine  leichte  Vorwölbung  der  Haut 
Bei  der  Betastung  fühlt  man  4 — 5  Cm.  von  der  Warze  entfernt  in 
einer  Linie  von  der  Warze  zur  Achselhöhle  hin  einen  rundlichen,  ziem- 
lich harten  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels;  normale 
Haut  darüber,  auf  der  Unterlage  mitsammt  der  Brustdrüse  verschieb- 
bar, gegen^Druck  unempfindlich.  Fluctuation  nicht  bemerkbar.  Ueber 
der  Geschwulst  lag  eine  ziemlich  mächtige  Schicht  von  Fett   Schwel- 
lung der  Achseldrüsen,  wie  solche  bei  Echinococcus  mammae  mehr- 
fach beschrieben  sind,  fehlte.   Ich  stellte  die  Diagnose  auf  ein  Ade- 
nom.   Da  Patientin  von  einer  Operation  nichts  wissen  wollte,  so 
schlug  ich  ihr  vor,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  zeigen  und  genau  auf 
ein  etwaiges  Wachsthum  der  Geschwulst  zu  achten.   Bis  zum  Herbst 
1880  liess  sich  nun  von  einer  Vergrösserung  derselben  absolut  Nichts 
constatiren.    Den  Sommer  über  hatten   die  Schmerzen  vollständig 
ausgesetzt,  und  erst  das  Wiederauftreten  derselben  im  October  führte 
Patientin  zu  dem  Entschluss,  sich  operiren  zu  lassen.  Am  2.  Novem- 
ber machte  ich  die  Exstirpation.    Schnitt  radiär  zur  Brustwarze; 
die  Fettschicht  über  der  Geschwulst  war  mehrere  Centimeter  dick. 
Indem  ich  mir  mit  der  linken  Hand  die  Geschwulst  dem  Messer 
entgegen  spannte  und  die  dicht  auf  derselben  liegenden  Gewebs- 
schichten  durchtrennen  wollte,  schnitt  ich  plötzlich  an  einer  kleinen 
Stelle  die  Cyste  an,  eine  wasserklare  Flüssigkeit  kam  im  Strahle 
hervor;  nachdem  eine  kleine  Menge  derselben  aufgefangen,  wurde, 
um  besser  ausschälen  zu  können,  die  Oeffnung  durch  einen  Bind- 
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faden  zugebunden  und  nun  die  Exstirpation  der  überall  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  fest  verwachsenen  Bindegewebskapsel  vorge- 
nommen, welche  ohne  weitere  Verletzung  derselben  gelang.  Nach- 
dem  sodann  obiger  Faden  abgestreift  und  die  Oeffnung  etwas  dila- 
tirt  war,  fiel  die  Echinococcusblase  vor,  so  dass  über  die  Diagnose 
kein  Zweifel  mehr  sein  konnte.  Flüssigkeit,  Echinococcusblase  und 
Kapsel  wurden  frisch  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  tiberbracht. 
Die  Wunde  wurde  mittelst  der  Naht  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung 
zur  Einlagerung  der  Drainageröhre  verschlossen.  Lister.  Vollkom- 
men fieberfreier,  aseptischer  Verlauf  unter  drei  Verbänden  innerhalb 
8  Tagen. 

Beim  Verbandwechsel  zeigte  mir  Patientin  einen  kleinen  run- 
den harten  Knoten  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  beweglich  unter 
der  Haut  in  dem  Unterhautfettgewebe  dicht  hinter  der  linken  Axil- 
larlinie entsprechend  der  7.  Rippe  gelegen,  von  dem  äusseren  Rande 
der  linken  Brust  etwa  eine  Hand  breit  entfernt.  Nach  Angabe  der 
Patientin  ist  dieser  Tumor  zu  derselben  Zeit  entstanden,  wie  der- 
jenige der  rechten  Mamma,  er  ist  jedoch  gleich  von  vornherein 
rascher  gewachsen  bis  zu  der  Grösse  eines  Taubeneies,  hat  nicht 
die  geringsten  Schmerzen  verursacht  und  schrumpfte  innerhalb  der 
letzten  beiden  Jahre  zu  seiner  jetzigen  Grösse  zusammen.  Hätten 
wir  es  hier  ebenfalls  mit  einem  (abgestorbenen  und  geschrumpften) 
Echinococcus  zu  thun,  so  fände  dieses  Vorkommniss  eines  multiplen 
Echinococcus  nach  Haussmann1)  nur  ein  Analogon,  nämlich  in 
dem  Falle  von  White2),  wo  sich  der  Parasit  gleichzeitig  in  der 
rechten  Brust  und  am  linken  Arm  gezeigt  hat. 

Nachdem  ich  der  Patientin  klar  gemacht  hatte,  auf  welche  Weise 
sie  zu  ihrer  Krankheit  gekommen,  erfuhr  ich,  dass  sie  stets  grosse 
Hundeliebbaberin  gewesen,  dass  in  ihrem  Hause  stets  ein  Hund  ge- 
halten worden,  dass  der  Hund,  den  sie  vor  10 — 4  Jahren  zu  Hause 
gehabt,  ein  kleiner  weisser  Bastardhaushund  gewesen,  und  dass  sie 
sich  habe  täglich  von  demselben  lecken  und  liebkosen  lassen.  Pa- 
tientin hat  als  Stutze  ihrer  Mutter  sämmtliche  häusliche  Arbeiten, 
namentlich  auch  in  der  Küche,  von  ihrem  15.  Jahre  an  verrichten 
helfen;  die  gröberen  Arbeiten  im  Garten,  im  Felde  und  in  den  Wein- 
bergen hat  sie  nie  zu  verrichten  gehabt 

Nimmt  man  mit  Leuckart  an,  dass  ein  Echinococcusei,  um 
die  Grösse  einer  Wallnuss  zu  erreichen,  etwa  5  Monate  Zeit  nötbig 
hat,  so  ist  man  bezüglich  unseres  Tumors  zu  der  Annahme  genöthigt, 


1)  1.  c  S.  20.        2)  Lancet  London  1838/39.  Vol.  XXXVI.  p.  216. 
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dass  derselbe,  als  er  zum  ersten  Male  bemerkt  wurde,  ebenfalls 
mindestens  mehrere  Monate  alt  war,  ja  vielleicht  dürfte  man  dem- 
selben in  Anbetracht  des  enorm  langsamen  Wachsthums  von  1876 
bis  1879  V*  Jahr  oder  mehr  zuschreiben.  Ob  die  im  17.  Lebens- 
jahre aufgetretenen  Magenbeschwerden  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Infection  durch  den  Parasiten  gebracht  werden  können, 
bleibe  dahingestellt  Jedenfalls  fällt  jedoch  die  Einführung  des  oder 
der  Echinococceneier  in  die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  hinein, 
was  bis  jetzt  bei  keinem  Fall  von  Echinococcus  mammae  constatirt 
werden  konnte,  und  was  für  das  Auftreten  in  der  Brustdrüse  von 
Bedeutung  gewesen  sein  mag. 

Herr  Prof.  v.  Recklinghausen  hatte  die  Güte,  mir  bezüg- 
lich der  anatomischen  Verhältnisse  folgende  Notizen  zu  überlassen: 
„  Die  durch  beigemengtes  Blut  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit  von  dün- 
ner wässeriger  Beschaffenheit,  welche  aus  der  angeschnittenen  Echi- 
nococcusblase  aufgefangen  wurde,  enthält  ausser  runden  indifferen- 
ten Zellen  als  auffälligste  Bildungen  eine  ganze  Schaar  (gewiss  50) 
Echinococcusscolices,  viele  zu  Golonien  gruppirt,  indem  sie  auf  einem 
gemeinsamen  Stiel  befestigt  sind.  Sie  werden  noch  2  Tage  lang  in 
lebendem  Zustande,  sich  einstülpend  und  ausstülpend,  beobachtet 
Die  fast  hühnereigrosse  Echinococousblase  ist  kugelig,  aussen  und 
innen  glatt,  von  gewöhnlicher  Textur,  löst  sich  von  der  Bindege- 
webskapsel  ganz  von  selbst  ab. 

Diese  Bindegewebskapsel  ist  dagegen  mit  dem  einbettenden 
lockeren  Gewebe  ringsum  verwachsen,  und  aussen  auf  der  oberen 
wie  auf  der  unteren  Seite  mit  kleinen  Höckerchen  besetzt,  welche 
sich  mikroskopisch  als  Milchdrüsenläppchen  erweisen;  indess  ist 
dieses  Verhältniss  nur  an  den  seitlichen  Abdachungen  deutlich,  wäh- 
rend die  mittleren,  am  stärksten  prominirenden  Stellen  nur  von  dem 
einhüllenden  lockeren  Bindegewebe  berührt  werden.  In  der  hori- 
zontalen Aequatorialebene  schliessen  sich  dann  noch  deutliche  Milch- 
drüsenläppchen und  weiterhin  Fettläppchen  an;  erstere  sind  aller- 
dings nur  an  dem  grössten  Theil  des  Umfanges  zu  constatiren  und 
fehlen  an  einer  Stelle,  wo  sich  die  Kapsel  aus  dem  umhüllenden 
Bindegewebe  leichter  herausschälen  lässt.  An  der  Innenseite  ist  die 
Bindegewebskapsel  vollkommen  glatt,  nur  ganz  flache  Prominenzen 
an  einzelnen  Stellen.  Sie  besteht,  wie  senkrechte  Durchschnitte  er- 
geben, aus  glänzenden  derben  Bindegewebsbttndeln ,  parallel  der 
Oberfläche  geschichtet,  die  innerste  Schicht  derselben  etwas  lockerer, 
wie  der  Haupttheil;  die  äusserste  Schicht  zeigt  an  vielen  Stellen 
noch  ein  lymphzellenreiches  Gewebe,  freilich  in  ganz  dünner  Lage. 
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Von  letzterer  aus  gehen  dann  Züge  ähnlicher  Zellen  schief  durch 
die  derben  Bindegewebslamellen  hindurch  und  schliessen  oft  deut- 
lich ein  stärkeres  Blutgefäss  ein,  andererseits  sind  an  der  Aussen- 
seite  auch  Drüsenläppchen  und  namentlich  DrQsenkanäle  mit  nie- 
drigem Epithel  zu  constatiren,  und  letztere,  mit  einer  relativ  dicken 
von  zahlreichen  äusserst  feinen  elastischen  Fäserchen  durchzogenen 
Tünica  versehen,  sogar  bis  in  die  mittleren  Lagen  der  Bindegewebs- 
kapsei  hinein  zu  verfolgen,  und  zwar  mit  noch  gut  erhaltenen,  wenn 
auch  kleinen  Epithelzellen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Bindegewebe 
sehr  zellenarm,  besonders  die  inneren  Schichten  der  Kapsel,  in  den 
äusseren  sind  häufig  Stellen  mit  grösserem  Reich th  um  an  Bindege- 
webszellen. Irgend  welche  epithelialen  Elemente  als  Auskleidung 
an  der  Innenseite  der  Bindegewebskapsel  werden  nicht  aufgefunden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Kapsel  inmit- 
ten des  Brustdrttsengewebes  gebildet  ist,  ob  sie  im  interstitiellen 
Bindegewebe  oder  von  den  Drüsengängen  aus  entstand,  hat  sich 
durch  die  anatomische  Untersuchung  nicht  entscheiden  lassen.  * 

Der  Echinococcus  im  Zustande  reiner  Scolexproduction  scheint 
nach  Haussmann1)  in  der  Brustdrüse  im  Vergleich  init  anderen 
Organen,  z.  B.  der  Leber  sehr  häufig  vorzukommen.  Von  13  Fällen 
fand  sich  7  mal  diese  Form  und  nur  6  mal  der  Echinococcus  hyda- 
tidosus;  nur  in  einem  von  diesen  7  Fällen  fand  man  Echinococcen 
in  der  betreffenden  Flüssigkeit  vor,  ob  lebendige,  ist  nicht  angegeben. 

1)  1.  c.  S.  27. 
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Zwei  glücklich  geheilte  Fälle  von  penetrirenden 
Bauchwunden  mit  Vorfall  des  Netzes. 

Von 

Dr.  Theodor  Meyerowita 

in  Kowno. 

A.  S.,  23  Jahre  alt,  kräftiger  Mann,  erhielt  am  4.  März  1S80  einen  Mes- 
serstich in  die  linke  Bauchhälfte,  wobei  er  gleich  in  eine  Ohnmacht  fiel,  die 
nicht  lange  anhielt.  Nach  einigen  Stunden  ins  städtische  Krankenhans  ge- 
bracht, wurde  vom  ord.  Arzt  ein  Netzvorfall  constatirt  und  die  Reposition 
versucht,  die  ihm  aber  nicht  gelang.  —  Ord.:  Pulv.  opii  Gr.  l/i,  halb- 
stündlich zu  nehmen;  in  24  Stunden  nahm  Patient  12  Or.  Opium.  Er- 
brechen war  nicht  vorhanden,  Ausleerungen  spontan  und  ohne  Schmerzen. 

Am  7.  März  wurde  ich  zum  Patient  gerufen  und  fand  8  Gm.  links 
vom  Nabel  etwas  schräg  nach  unten  eine  Schnittwunde  von  2  Cm.  Länge, 
aus  der  ein  faustgrosses,  geballtes  Stück  Netz  herausragte.    Der  Leib  nicht 
aufgetrieben,  die  Bauchdecken  um  die  Wunde  infiltrirt.     Ich  legte  um  das 
vorgefallene  Netz  die  Ligatur  en  masse  an  in  folgender  Weise :    Eine  mit 
einem  doppelten  Catgutfaden  versehene  Nadel  führte  ich  durch  die  Mitte 
des  Stiels  des  vorgefallenen  Netzes  hart  an  den  Bauchdecken  durch  und 
schnürte   dann   von   beiden  Seiten   ab.     Ord.:   Opii  Gr.  V*  zweistündlich, 
Eisblase  auf  den  Leib,  das  Netzstück  in  hygroskopische  mit  2  Proc  Car- 
bolöl  getränkte  Watte  eingehüllt.    Die  Temperstur  schwankte  in  den  ersten 
3  Tagen  zwischen  38  und  39°  C,  später  normal.    Am  4.  Tage  nach  der 
Unterbindung  wurde  das  vorgefallene  Netzstück  brandig,  und  trug  ich  es 
mit  der  Scheere  ab;    die  ziemlich   tiefe  Wunde  füllte  sich  allmählich  aus. 
Bis  zum  26.  März  wurde   die  Narbe  ganz  fest  und  Patient  geheilt  ent- 
lassen. 

R.  P.,  ein  gesundes,  12  jähriges  Mädchen  in  einem  Dorfe,  eine  Stunde 
von  der  Stadt  gelegen,  lief,  von  einem  betrunkenen  Bauer  verfolgt,  Schutz 
suchend  in  ein  Haus,  woselbst  sie  auf  ein  Mädchen,  das  ein  spitzes  Messer 
in  der  Hand  hielt,  rannte,  und  dabei  einen  Bauchstich  erlitt. 

Zwei  Stunden  später  dorthin  gerufen,  fand  ich  5  Cm.  in  einer  geraden 
Linie  links  vom  Nabel  eine  gut  2  Cm.  lange  Schnittwunde,  durch  die  ein 
ziemlich  beträchtliches  Netzstück  vorgefallen  war;  das  Netz  war  frisch  und 
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Hess  sich  leicht  entfalten.  Nachdem  ich  das  Netzstück  mit  lauem  Wasser 
gesäubert  hatte  (leider  hatte  ich  keine  desinficirende  Flösaigkeit  bei  mir,  da 
ich  nicht  unterrichtet  war,  was  für  eine  Verletzung  vorlag),  reponirte  ich 
es  allmählich  und  legte  eine  tiefe  Knopfnaht  an.  Bevor  das  Nets  reponirt 
war,  erbrach  Patientin  3  mal,  und  während  der  Reposition  beklagte  sie 
sich  über  grosse  Uebelkeit,  die  nachher  sofort  aufhörte.  Ord.:  Eisblase  auf 
den  Leib,  Rückenlage,  absolute  Ruhe,  innerlich  Tinct.  opii  4  mal  täglich 
3  Tropfen. 

In  den  ersten  2  Tagen  stieg  die  Abendtemperatur  auf  38°.  Am  3.  Tage 
Eis  und  Opium  abgesetzt  Am  4.  Tage  entfernte  ich  die  Sutur;  es  war 
keine  vollständige  prima  intentio  eingetreten,  es  blieb  eine  oberflächliche 
sehmale  Wunde  zurück,  die  in  5  Tagen  vollständig  vernarbte. 

Die  Verletzung  geschah  am  2.  September;  ich  habe  Patientin  nach 
einigen  Wochen  bei  vollem  Wohlbefinden  gesehen. 

Ueber  die  Behandlungsweise  der  penetrirenden  Bauchwunden  mit  Vor- 
fall des  Netzes  sind  die  Meinungen  der  Autoren  so  verschieden,  dass  man 
sich  bei  vorkommenden  Fällen,  falls  eigene  Erfahrung  nicht  zur  Seite  steht, 
in  Verlegenheit  fühlt,  welcher  Behandlungsweise  den  Vorzug  zu  geben. 

Bekanntlich  hat  einer  der  hervorragendsten  Chirurgen,  Prof.  Piro- 
goff,  Protest  sowohl  gegen  die  Ligatur  wie  auch  Reposition  des  prolabir- 
ten  Netzes  angelegt    Er  sagt: 

„  Ueber  die  Ligatur  des  Netzes  will  ich  keine  Worte  verlieren,  sie  ist 
eine  barbarische  und  mörderische  Procedura1)    Ferner  sagt  er: 

„Sei  das  vorgefallene  Netzstück  gross  oder  klein,  frisch  oder  brandig, 
ich  reponire  nie;  ich  habe  vier  Fälle  mit  glücklichem  Ausgange  gesehen, 
wo  das  vorgefallene  Netz  liegen  gelassen  wurde,  aber  keinen  einzigen  glück- 
lich verlaufenen  bei  der  Reposition. u  2) 

Es  ist  jedoch  wunderbar,  dass  Pirogof f  seiner  Ansicht  keine  nähere 
Erläuterung  folgen  lässt,  wie  es  scheint  stützt  er  sich  nur  auf  seine  grosse 
Erfahrung. 

Als  eifriger  Anhänger  der  Pirog  off 'sehen  Methode  tritt  in  letzter 
Zeit  Blumberg  auf.  Er  berichtet  über  fünf  glücklich  geheilte  Fälle  von 
penetrirenden  Bauchwunden  mit  Vorfall  des  Netzes  3)  und  stellt  dabei  Thesen 
auf,  die  er  zu  vertheidigen  sich  bemüht;  von  diesen  will  ich  nur  zwei  an- 
führen, sofern  sie  uns  interessiren  können: 

1.  „Die  Ligatur  en  masse  um  das  vorgefallene  Netz  hat  sehr  schlechte 
Folgen. tt 

2.  „Man  darf  unter  keinen  Umständen  das  vorgefallene  Netzstück  repo- 
niren.a     Hierauf  folgen  seine  Erläuterungen: 

„Dass  man  von  der  Ligatur  nichts  Gutes  zu  erwarten  hat,  ist  schon 
a  priori  augenscheinlich.  Dufch  die  Ligatur  wird  künstlich  eine  Einklem- 
mung hervorgerufen,  wobei  nicht  nur  der  ausserhalb  der  Bauchhöhle  ge- 
legene Theil  des  Netzes  brandig  wird,  sondern  auch  die  centralen  Theile, 
und  geht  also  die  Gangränescenz  und  Entzündung  in  die  Bauchhöhle  über. " 


1)  Grundzuge  der  Kriegschirurgie.   Dresden  1865.  Bd.  II  (russisch). 

2)  ibidem. 

3)  Bericht  aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Tiflls  1879  (russisch)  und 
diese  Zeitschrift  Bd.  I.  Heft  3. 
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„Die  Manipulationen  bei  der  Reposition  sind  fttr  das  zarte  Gewebe  des 
Netzes  zn  roh,  und  es  mtlssten  sieb  in  Folge  dessen  an  der  Einklemmung!- 
stelle  Venenthrombosen  bilden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  das*  das  repo- 
nirte  Netzstflck  in  der  Bauchhöhle  brandig  werden  und  alsdann  als  fremder 
Körper  Peritonitis  hervorrufen  wird;  oder  aber  es  bildet  sich  eine  Phle- 
bitis, als  deren  Folge  wiederum  allgemeine  Peritonitis  sein   wird." 

Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  durch  die  Ligatur  künstlich  eine  gefahr- 
drohende Einklemmung  hervorgerufen  wird,  eher  will  ich  glauben,  dasi 
durch  das  Abschnüren  die  Einklemmung  des  innerhalb  der  Bauchhöhle  ge- 
legenen Netzes  vollständig  aufgehoben  wird.  Ich  möchte  an  Herrn  Blum- 
belrg  die  Frage  richten,  wie  er  durch  sein  passives  Verhalten  die  Ein- 
klemmung beseitigt?  Er  berichtet  ja  selbst,  in  einem  Falle  sei  ein  Thal 
des  vorgefallenen  Netzes  auch  bei  seiner  Behandlungsweise  dem  Brande 
verfallen  und  habe  sich  abgestossen;  warum  sollte  denn  hier  nicht  der 
gangränöse  Process  sich  auf  das  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegene  Netz 
verbreitet  und  Peritonitis  hervorgerufen  haben,  wie  er  es  bei  der  Ligatnr 
als  Conditio  sine  qua  non  hinstellt? 

Es  wird  doch  Jeder  zugeben  müssen,  dass  das  vorgefallene  Netz,  weao 
es  der  Luft  und  manchen  Insulten  lange  ausgesetzt  bleibt,  der  Entzündung 
anheimfällt  und  diese  in  die  Leibeshöhle  sich  eher  fortsetzen  kann.  Es  ist 
ferner  schwer  zu  begreifen,  wie  so  das  frisch  reponirte  Netz  (wenn  es  nicht 
so  roh  manipulirt  wird,  wie  esBlnmberg  voraussetzt),  nachdem  also  die 
Einklemmung  aufgehoben  ist,  noch  in  der  Bauchhöhle  brandig  werden  und 
als  fremder  Körper  wirken  soll;  eine  solche  Behauptung  entbehrt  sowohl 
jeder  theoretischen  Basis,  als  sie  auch  der  praktischen  Erfahrung  wider- 
spricht. 

Was  die  Heilungsdauer  betrifft,  so  beläuft  sie  sich  in  den  Fällen  Dieb 
Pirogoff  behandelt  wenigstens  auf  4 — 6  Wochen,  während  sie  bei  dds 
im  ersten  Falle  22,  im  zweiten  aber  nur  9  Tage  betrug. 

Kowno,  den  19.  November  1880. 


XIX. 

Besprechungen. 

1. 

Th.  Rocher,  Ueber  Seh uss wunden.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkungsweise  der  modernen  Kleingewehrgeschosse.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1880.    94  Seiten.        2  Mark  40  Pfg. 

In  vorliegender  Arbeit  erhalten  wir  nicht  eigentlich  eine  Abhandlung 
über  Schusswunden,  als  vielmehr  eine  Reihe  von  UnterBuchungen  über  die 
physikalischen  Einwirkungen  der  Kleingewehrgeschosse  mit  specieller  Be- 
rücksichtigung derjenigen  auf  die  Gewebe  und  Organe  des  menschlichen 
Körpers.  Dieses  hochinteressante  Kapitel  der  Kriegschirurgie  hat  durch 
Koch  er 's  Arbeit  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren.  Sie  verdient 
sowohl  durch  die  klare  Form  der  Darstellung  wie  durch  die  physikalisch 
durchsichtigen  Ergebnisse  nicht  nur  das  Interesse  der  chirurgischen  Fach- 
genossen und  Militärärzte,  sondern  auch  das  der  Officiere.  Wir  können 
hier  nicht  eine  ausführliche  Uebersicht  des  reichen  Inhalts  geben  und  be- 
gnügen uns  nur  zu  bemerken,  dass  die  Versuche  mit  verschiedenen  Ge- 
wehren, vorwiegend  aber  mit  dem  Vetterli-Ordonnanzgewehre  und  mit  Ge- 
schossen aus  Blei,  Rose-Metall,  Kupfer,  Zinn,  Aluminium  angestellt  wur- 
den. Kocher  widmet  ein  besonderes  Studium  den  Einwirkungen  der  aus 
kurzer  Distance  resp.  mit  sehr  bedeutender  Anfangsgeschwindigkeit  auf- 
treffenden Geschosse,  welche  bei  unseren  neueren  Waffen  bekanntlich  in 
mehrfacher  Beziehung  von  denjenigen  früherer  Zeiten  abweichen.  Er  stu- 
dirt  die  Bedingungen  der  Schmelzungserscheinungen  am  Geschosse  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Verletzungen  am  menschlichen  Körper,  bringt  dann  be- 
sonders interessante  Aufschlüsse  über  die  hydrostatischen  Druckwirkungen 
der  heutigen  Geschosse  beim  Auftreffen  auf  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohl- 
räume, auf  an  Flüssigkeit  reiche  Gewebe  und  Organe.  Dieser  hydrostati- 
schen Druckwirkung  schreibt  er  wesentlich  die  gewaltige  Seitenwirknng  der 
modernen  Geschosse  zu.  Von  hohem  Interesse  sind  auch  die  Ergebnisse 
von  dem  verschieden  grossen  Widerstände,  welchen  die  Flüssigkeit  dem 
Geschosse  unter  verschiedenen  Bedingungen  entgegenstellt.  Die  folgenden 
Versuchsreihen  erörtern  die  geänderten  Einwirkungen  der  beutigen  Ge- 
schosse (mit  grosser  lebendiger  Kraft)  auf  solide  Körper.  Es  folgen  hier 
Schiessversuche  gegen  Glasscheiben,  gegen  kieselgefüllte  Gefässe,  gegen 
Sandsteinplatten,  gegen  Eisenplatten,  gegen  Bleiplatten,  unter  welchen  wir 
besonders  auf  die  ersteren  Versuche  aufmerksam  machen  wollen.  Bei  den 
Schüssen  ä  bout  portant  gegen  Glasscheiben,  bei  welchen  eine  Pistole  ein 
einfaches  Loch  ausschiedst,  erzengte  das  mit  viel  grösserer  lebendiger  Kraft 
begabte  Vetterligeschoss  auser  dem  Loche  stets  noch  eine  Reihe  concen- 
trischer  und  radienförmig  angeordneter  Sprünge,  welche  Kocher  ans  der 
vermehrten  Seitenwirkung  der  heutigen  Geschosse,  erklärt.  Er  nennt  die- 
selbe „Sprengung-,  setzt  sie  ihrer  physikalischen  Bedeutung  nach  in  Ana- 
logie mit  der  hydraulischen  Pressung  an  Flüssigkeiten  und  will  sie  von 
der  blossen  Erschütterung  unterschieden  wissen.  Schiessversuche  an  trock- 
nen und  feuchten  Knochen,  an  mit  Weichtheilen  bedeckten  Extremitäten, 
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an  Weichtheilen  and  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  Körpers 
schliessen  den  experimentellen  Theil  ab.  Die  zwei  letzten  Kapitel  fassen 
die  Ergebnisse  nach  ihrer  theoretischen  Bedeutung  und  praktischen  Ver- 
wendung zusammen.  Noch  bemerken  wir,  dass  die  Arbeit  an  allen  ein- 
schlägigen Stellen  an  die  Versuche  anderer  Autoren,  besonders  an  die  auf 
diesem  Gebiete  bahnbrechenden  Versuche  W.  Busch 's  anknüpft 

Sc  hü  11  er  (Greifs  wald). 

2. 

E.  Burow,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Privatklinik  1875 — 1877. 
Mit  einer  Tafel.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  1880.  232  Stn.      7  Mark. 

Vorliegende  Mittheiiungen  bringen  einen  wissenschaftlichen  Bericht  aber 
das  Material  der  Privatklinik,  welche  von  Burow's  Vater  vor  34  Jahren 
gegründet  worden  ist  und  welche  der  Verf.  seit  dem  Jahre  1873  leitet. 
Die  von  Burow  dem  Vater  eingeführten  Principien  der  offenen  Wund- 
behandlung sind  auch  von  dem  Sohne  bis  jetzt  festgehalten  worden. 
Ebenso  ist  er  der  essigsauren  Thonerde  in  Lösungen  als  Verbandwasser 
treugeblieben.  Alle  Operationen  sind  ohne  Spray  ausgeführt  worden.  „  Ge- 
listert"  wurde  principiell  nicht.  Verdient  schon  um  deswillen  die  Zusam- 
menstellung Burow's  die  Beachtung  der  Fachgenossen,  so  doch  nicht 
weniger  wegen  der  Reichhaltigkeit,  Eigenartigkeit  und  Mannigfaltigkeit  des 
Materials.  Was  die  Reichhaltigkeit  anlangt,  so  ist  es  in  der  That  eine 
bemerkenswerthe  Erscheinung,  dass  diese  Privatklinik,  mit  welcher  ein  Am- 
bulatorium verknüpft  ist,  innerhalb  der  genannten  3  Jahre  von  fast  12,500 
Patienten  besucht  wurde.  Wenn  nun  hiervon  auch  5400  als  Zahnpatien- 
ten abzurechnen  sind,  so  bleiben  7094,  für  eine  Privatklinik  immerhin 
grosse  Zahl. 

Von  diesen  wurden  535  Patienten  in  die  stationäre  Klinik  aufgenom- 
men, welche  bis  1878  aus  vier  Zimmern  mit  16  Betten  bestand  (jetzt  aus 
fünf  Zimmern).  Er  verzeichnet  1185  „grössere  Operationen tf,  unter  diesen 
freilich  manche,  welche  wir  nicht  zu  den  „grösseren"  zu  rechnen  pflegen. 
Bei  12  Patienten  traten  nach  den  Operationen  Erysipele  ein,  sämmtlich 
mit  günstigem  Verlaufe.  Bei  nur  16  der  Operirten  erfolgte  der  Tod.  Dazu 
kommen  noch  4  Todesfälle  bei  Nichtoperirten.  Erklärt  sich  diese  geringe 
Mortalität  zum  Theil  aus  dem  vorwiegend  poliklinischen  Charakter  seines 
Materiales,  so  müssen  wir  doch  anerkennen,  dass  des  Verf.'s  Erfolge  bei 
der  immerhin  nicht  kleinen  Anzahl  bedeutenderer  Operationen  im  Allge- 
meinen recht  günstige  sind.  Das  geht  auch  aus  den  ausführlichen  Kranken- 
geschichten hervor,  welche  er,  den  Körperregionen  folgend,  von  seinem 
Materiale  gibt.  Neben  manchen  Dingen  von  minderer  Bedeutung  enthalten 
dieselben  eine  grosse  Anzahl  recht  interessanter  Fälle.  Wir  verweisen,  um 
nur  Einiges  zu  erwähnen,  auf  die  Berichte  über  die  Tumoren  der  einzelnen 
Organe,  auf  die  Steinoperationen,  auf  einige  Fälle  von  spontaner  Gangrän 
der  unteren  Extremität  bei  jungen  Leuten  in  Folge  von  Arteriitis  obli- 
terans.  Viele  der  mitgetheilten  Krankengeschichten  geben  dem  Verf.  An- 
lass,  seine  chirurgischen  Anschauungen  über  die  betreffenden  Gegenstände 
auszusprechen,  welchen  wir  allerdings  nicht  in  allen  Punkten  beipflichten 
können.    Ein  solcher  Difierenzpunkt  betrifft  z.  B.  die  Behandlung  der  tober- 
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eulösen  Gelenkentzündungen,  bei  welchen  der  Verf.  augenscheinlich  mehr 
von  dem  Gypsverbande  und  der  permanenten  Extension  erwartet,  als  that- 
aächlich  und  nach  den  Erfahrungen  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  von  den- 
selben erwartet  werden  kann.  Anderes  übergehe  ich.  —  Specielle  Zusammen- 
stellungen über  „rheumatische  und  Nervenkrankheiten",  über  »Hautkrankhei- 
ten1', „Geschlechtskrankheiten11,  „Augenkrankheiten",  „ Ohrenkrankheiten a 
bilden  den  Schluss  der  Mittheilungen. 

Die  beigefügte  Tafel  gibt  gute  Abbildungen  von  verschiedenen  Ge- 
schwülsten, von  einer  sehr  gut  gelungenen  Plastik  der  Unterlippe  nach  der 
Methode  der  Burow'schen  Dreiecke,  von  einer  achtzinkigen  gekrümmten 
Muzeux'schen  Zange  (für  die  Tonsillotomie)  und  von  einem  Messer  mit 
nach  dem  Rücken  zu  gekrümmter  Spitze  für  die  Lithotomie. 

Seh ü  11  er  (Greifswald). 

3. 

Orundriss  der  Chirurgie  von  Dr.  C.  Hu  et  er,  Professor  der  Chirurgie  und 
Director  der  Chirurg.  Klinik  der  Universität  Greifs wald.  I.  Hälfte. 
Allgemeiner  Theil:  Verletzung  und  Entzündung,  Wund-  und 
Eiterfieber,  Geschwulstbildung,  Operations-  und  Instrumentenlehre, 
Verband-  und  Apparatenlehre.  Mit  176  Abbild.  Leipzig,  F.  C.W. 
Vogel.  1880.       10  Mark. 

Die  vorliegende  erste  Hälfte  des  Grundrisses  der  Chirurgie  ist  als  eine 
wesentlich  umgearbeitete  und  vervollständigte  Auflage  der  im  Jahre  1873 
erschienenen  „Allgemeinen  Chirurgie0  desselben  Verfassers  anzusehen.  Die 
für  das  Jahr  1881  in  Aussicht  gestellte  zweite  Hälfte  (specieller  Theil)  wird 
neu  hinzukommen,  und  auch  Vorwort  und  vollständiges  Register  bringen. 

Hueter  meinte  in  dem  Vorworte  zur  Allgemeinen  Chirurgie  (1873): 
„Das  Niederschreiben  der  allgemeinen  Chirurgie  ist  für  den  chirurgischen 
„  Schriftsteller  ein  Glaubensbekenntniss  für  das  ganze  Leben,  eine  Leistung, 
„welche  für  die  Zukunft  seines  Wirkens  und  Schaffens  eine  feste,  unab- 
änderliche Richtschnur  gibt.  —  Das  fühle  ich  um  so  mehr,  weil  ich  den 
„wichtigsten  Krankheitsvorgängen,  der  Entzündung  und  dem  Fieber  eine 
„neue  ätiologische  Basis  zu  geben  versuche. u  Man  muss  gestehen,  dass 
seitdem  dieses  Glaubensbekenntniss  viele  Anhänger  gefunden  hat,  und  dass 
speciell  auf  dem  Gebiete  der  Entzündungs-  und  Fieberlehre  die  Berechtigung 
der  Ansichten  Hueter 's  von  Vielen  anerkannt  wird.  Aber  noch  immer 
kann  man  der  Lehre  Hueter's  gewichtige  Einwürfe  machen,  und  es  fragt 
eich  doch  in  mehr  denn  einer  Hinsicht,  ob  wir  nicht  manchmal  etwas  vor- 
eilig die  experimentell  am  Versuchsthiere  erzeugten  Krankheiten  den  mensch- 
lichen Verhältnissen  angepasst  haben. 

In  der  „Allgemeinen  Chirurgie u  hatte  sich  Hueter  die  Grenzen  enger 
gezogen,  als  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt.  In  dem  allgemeinen  Theile 
„des  Grundrisses  der  Chirurgie u  sind  ausser  der  Entzündung,  dem  Fieber, 
der  Ge8chwul8tbildung  noch  die  Operations-  und  Instrumentenlehre,  die 
Verband-  und  Apparatenlehre  berücksichtigt  worden,  jedenfalls  zum  grossen 
Vortheile  des  Buches,  das  speciell  auch  dem  Studirenden  in  dieser  Form 
erwünschter  sein  dürfte. 

„  Es  ist  als  erwiesen  zu  betrachten,  dass  mindestens  die  meisten  Fälle 
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„schwerer  Entzündung,  wahrscheinlich  aber  die  meisten  Fälle  von  Entzfin- 
„dung  Oberhaupt,  vielleicht  sogar  alle  Fälle  von  Entzündung  durch  die 
„Einwirkung  von  Mikroorganismen  aus  der  Reihe  der  Spaltpilze  auf  die 
„  lebendigen  Gewebe  bedingt  werden.  —  Die  Keime  derselben  schweben  in 
„der  atmosphärischen  Luft  und  können  auch  als  ausgebildete  Spaltpilze 
„in  faulenden  Flüssigkeiten,  welche  mit  Wunden  in  Berührung  kommen, 
„auf  die  Wundflächen  gelangen  oder  auch  durch  verletzende  Fremdkörper. 
„Endlich  als  vierte  Modalität  können  auch  vom  Blutstrom  des  Verletzten 
„auB,  doch  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  dieselbe  an  einer  allgemeinen  In- 
„fectionskrankheit  leidet,  inficirende  Organismen  in  die  Wundflächen  und 
„  Wundhöhlen  eintreten  und  hier  Entzündung  verursachen.0  —  „Man  kann 
^  die  Entzündung  im  Allgemeinen  als  eine  contagiös  miasmatische  Epidemie 
„bezeichnen,  die  sich  fast  über  die  ganze  Erde  erstreckt,  d.  h.  soweit  als 
„  Fäulnis8processe  vorkommen. " 

Das  sind  einige  von  den  Hauptsätzen,  die  an  der  Spitze  der  Entzün- 
dungslehre stehen,  dem  betreffenden  Buche  einen  charakteristischen  Stempel 
aufdrücken  und  im  Wesentlichen  bereits  in  der  „  Allgemeinen  Chirurgie  * 
(1873)  aufgestellt  waren.  Dass  aber  trotzdem  die  Aetiologie  jeglicher  Ent- 
zündung damit  nicht  ohne  Weiteres  klar  vor  Augen  liegt,  ist  nach  unserer 
Ansicht  nicht  zu  leugnen,  so  z.  B.  für  die  Pseudovaginitis  crepitans,  als 
deren  Ursache  von  Hueter  übermässige  Anstrengung  angegeben  wird  (§  107). 

Da  von  dem  Standpunkte  Hueter's  aus  das  Studium  der  Fäulniss- 
processe  für  den  Chirurgen  unerlässlich  geworden  ist,  denn  die  fäulniss- 
erregenden  Keime  nisten  sich  in  den  Wundflüssigkeiten  ein,  so  können  wir 
uns  nicht  wundern  über  die  Morphologie  der  Fäulnissorganismen,  über  die 
experimentelle  Herstellung  der  Entzündung,  über  die  Deutung  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  am  Froschmesenterium  u.  s.  w.  belehrt  zu  werden, 
allerdings  in  knapperer  Form  und  in  übersichtlicherer  Weise,  als  es  in  der 
„Allgemeinen  Chirurgie a  geschehen  ist.  —  Die  chirurgisch  wichtigen  Ent- 
zündungsformen werden  in  vier  Gruppen  untergebracht:  1)  die  serösen  Ent- 
zündungen, 2)  die  eiternden  Entzündungen,  3)  die  granulirenden ,  endlich 
4)  die  hyperplasirenden  Entzündungen. 

Diese  Abschnitte  sind  sehr  interessant  zu  lesen,  und  enthalten  eine 
Fülle  der  interessantesten  klinischen  Beobachtungen.  Für  die  granulirende 
Entzündung  bei  Scrophulosen  ist  die  Ursache  in  einer  Noxe  zu  suchen, 
welche  also  speciell  von  den  Blutbahnen  aus  in  die  Gewebe  eintritt  (siehe 
oben  vierte  Modalität).  Sie  ist  charakterisirt  dadurch,  dass  sie  keine  Ten- 
denz zur  Narbenbildung  hat.  Die  Anhäufung  der  Mikroorganismen  ge- 
schieht in  den  Herden  der  granulirenden  Entzündung  oft  in  ziemlich  regel- 
mässig angeordneten  rundlichen  Gruppen,  und  wenn  sich  um  dieselben 
noch  concentrisch  Eiterkörperchen  resp.  weisse  Blutkörperchen  in  breiter 
Zone  anordnen,  so  entstehen  kleine  graue  Knötchen  (Tuberkeln !).  —  Was 
die  hyperplasirenden  Entzündungen  anbetrifft,  so  kann  die  einfache  Hyper- 
plasie den  Boden  für  einen  echt  entzündlichen  Process  liefern  (wie  die  Epi- 
dermisschwiele  z.  B.,  sobald  durch  einen  Riss  in  derselben  den  Entzün- 
dungserregern Eintritt  zu  dem  Papillarkörper  verschafft  wird),  andererseits 
kann  auch  eine  echte  Entzündung  wohl  den  Ausgang  in  eine  Hyperplasie 
nehmen  (Arthritis  deformans).  —  Ich  will  hier  anfügen,  dass  Hueter  con- 
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Bequenter  Weise  die  Callusbildnng  nicht  für  eine  Entzündung,  sondern  für 
eine  traumatisch  angeregte,  nicht  entzündliche  Hyperplasie  der  Gewebe  hält» 

Für  die  Diagnose  der  Entzündung  empfiehlt  Hu  et  er  anter  anderen 
die  Wärmemessung  mit  Thermosäule  und  Galvanometer,  nm  Messungen  der 
Temperatur  der  Körperoberfläche  zu  machen,  ferner  die  Benutzung  des 
Hörsinn8  zu  diagnostischen  Zwecken,  vermittelst  des  von  ihm  angegebenen 
Dermato-  resp.  Osteophons.  Letzteres  Instrument  ist  auch  bei  der  Diagnose 
der  Knochenbrücbe  von  Werth,  um  zusammen  mit  der  Knochenpercussion 
eine  etwaige  Interposition  von  Weichtheilen  zwischen  die  im  Uebrigen  nicht 
dislocirten  Bruchflächen  zu  diagnosticiren. 

In  Betreff  der  Myelitis  suppurativa  acuta  und  Myelitis  granulosa  äussert 
sich  Hueter  (§  94),  dass  es  in  der  That  Mittelfälle  zwischen  beiden  Krank- 
heitsprocessen  gibt.  Für  jene  Mittelfalle  könnte  man  nur  durch  den  Impf- 
versuch feststellen,  welche  von  ihnen  zur  granulösen,  welche  zur  infectiösen 
Myelitis  gehören,  da  im  enteren  Falle  man  es  mit  tuberculösen ,  im  an- 
deren Falle  mit  mehr  septischen  Noxen  zu  thun  hätte.  Nach  der  Auffas- 
sung Hueter 's  sind  die  Noxen  aber  nicht  so  streng  geschieden,  als  von 
vieler  Seite  angenommen  wird;  ihre  Leistungen  sind  nicht  so  ganz  speei- 
fisch.  Sie  kommen  nicht  aHein  nebeneinander  vor,  sondern  können  sieb 
auch  auseinander  entwickein.  Ganz  ähnlich  äussert  sich  Hue.ter  bei  der 
Besprechung  der  Scrophulose  und  Tuberculose  (§  218).  Hier  sagt  er  wört- 
lich: „Der  Verlauf  von  der  Initialentzündung  der  Scrophulose  bis  zur  En- 
twicklung der  allgemeinen  Tuberculose,  stimmt  in  einem  Punkt  nicht  mit 
„der  directen  lnfection  überein.  Dieser  eine  Punkt  betrifft  gerade  die  Ini- 
„tialentzündung,  an  der  durchaus  nichts  Specifisches  zu  erkennen  ist.  Man 
„kann  es  nicht  für  wahrscheinlich  erklären,  dass  jene  einfachen  Entzündungen 
„der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  schon  durch  eine  speeifische 
„Noxe  eingeleitet  werden;  wenigstens  fehlt  hierfür  jeder  Anhaltspunkt. 
„Wenn  aber  diese  Noxen  zu  den  gewöhnlichen  entzündungserregenden 
„Noxen  gehören,  so  muss  in  den  Geweben  eine  Umänderung  derselben  ge- 
schehen, so  dass  in  den  käsigen  Infiltrationen  der  Lymphdrüsen  und  in 
„den  hyperplasirenden  Geweben  aus  der  gewöhnlichen  septischen  Noxe  die 
„tuberculose  Noxe  entstehe.  Mit  dieser  Auffassung  würde  aber  die  tnber- 
„culöse  Noxe  eine  Einbusse  ihrer  Specifität  erfahren  und  müsste  ihre  enge 
„Verwandtschaft  zu  den  gewöhnlichen  entzündungserregenden  Noxen  aner- 
kannt werden. tt 

Den  Schluss  der  Entzündungslehre  bilden  die  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen der  Blutgefässe,  Lympbgefässe  und  Nerven.  Hier  begegnen 
wir  auch  wieder  der  Lehre  der  globulösen  Stase.  —  Die  Gefahr  der  Aspi- 
ration der  Luft  bei  Verletzungen  grosser  Venen  besteht,  soviel  wir  wissen, 
nach  neueren  Untersuchungen  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Luftbläschen 
vom  rechten  Herzen  in  die  Lungencapillaren  getrieben  wird  und  das  Herz, 
wenn  es  Luft  enthält,  diese  mit  jeder  Systole  comprimirt,  ohne  das  Blut 
entsprechend  weiter  zu  bewegen,  mit  der  Diastole  expandirt  sich  dann  die 
Luft  und  hindert  wieder  die  Aufnahme  von  venösem  Blut.  Dadurch  ent- 
steht Stillstand  der  Circulation  und  der  Tod.  Hueter  führt  an,  dass  die 
Hauptgefahr  des  Lufteintritts  darin  bestehe,  dass  die  Luft  in  die  Gehirn- 
gefässe  schliesslich  gelange. 

Auch  der  zweite  Abschnitt:   Allgemeines  über  Wund-  und  Eiterfieber 
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enthält  viel  eigenartige  Auffassungen,  Die  ganze  Fieberlehre  finden  wir 
viel  ausgebildeter  und  weiter  gefördert,  als  in  der  „  Allgemeinen  Chirurgie a. 
Das  Hauptsymptom  des  Fiebers,  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  er- 
klärt Hu  et  er  durch  die  Annahme  einer  verminderten  Wärmeabgabe,  ohne 
gerade  die  Vermehrung  der  Wärmeproduction  im  Fieber  leugnen  zu  wollen. 
Die  verminderte  Wärmeabgabe  wird  erklärt  durch  die  Ausschaltung  einer 
grossen  Zahl  von  Capillaren  aus  dem  lebendigen  Kreislauf,  dadurch  ver- 
minderte Wärmeabgabe  an  die  atmosphärische  Luft,  Aufspeicherung  von 
Wärme  im  Inneren  des  Körpers.  Die  septische  Infection  kennzeichnet  sieh 
zunächst  durch  eine  Störung  im  Kreislauf  der  kleinen  Gefässe,  wie  Hueter 
es  ausser  am  Frosch  noch  an  der  Palpebra  tertia  der  Warmblüter  und 
durch  die  Cheiloangioskopie  auch  am  Menschen  nachweisen  konnte,  cha- 
rakterisirt  durch  Kreisen  von  Klumpen  rother  Blutkörperchen  (Klumpen- 
werfen). Es  entstehen  Bilder  ganz  ähnlich  der  globulösen  Stase.  Die  Er- 
schwerung des  Kreislaufs  in  den  kleinen  GeflUsen  kann  sich  bis  zum  Still- 
stand des  Blutes  in  den  GeflUsen  steigern.  —  Durch  diese  Theorie  wird 
nach  Hueter  die  scheinbar  paradoxe  Erscheinung  des  Schüttelfrostes  leicht 
verständlich.  Die  Erscheinung  bedeutet:  die  Ausschaltung  zahlreicher  Haut- 
gefässe  aus  dem  lebendigen  Kreislauf  mit  gleichzeitiger  Stauungserwärmung 
im  inneren  Körper,  daher  subjective  Frostempfindung  mit  objectiv  wahr- 
nehmbarem Steigen  der  Bluttemperatur.  —  Der  Fiebertod  ist  in  den  mei- 
sten Fällen  ein  Circa lationatod.  Nun  kann  es  selbstverständlich  keine  wirk- 
samere Behandlung  der  Fieber,  sowohl  in  Betreff  der  Verhütung  ihres  Aus- 
bruchs, als  auch  in  Betreff  der  Bekämpfung  der  einmal  entstandenen 
phlogistischen  Fieber  geben,  als  die  Beseitigung  der  Sepsis  und  Entzün- 
dung an  und  in  der  Umgebung  der  Wunden. 

Das  septieämische  Fieber  ist  ein  Infectionsfieber  (Nachweis  der  Spalt- 
pilze im  Blute)  und  die  primären  Wundfieber  sind  fast  ausnahmslos  als 
septieämische  Fieber  zu  bezeichnen.  —  Wunddiphtheritis  und  Erysipelaa 
sind  gleichfalls  auf  septische  Noxen  (Coccenformen)  zurückzuführen.  Die 
wesentliche  Erscheinung  bei  der  Wundrose  ist  nicht  eine  Fluxion  des  Blu- 
tes, sondern  wiederum  eine  Stase  desselben.  Als  souveränes  Mittel  zur 
Behandlung  der  Wundro3e  sieht  Hueter  die  subcutanen  Injeetionen  vou 
dreiprocent.  Carbollösung  an,  nur  muss  man  mit  denselben  nicht  zu  zag- 
haft vorgehen.  Auf  eine  handgrosse  Fläche  müssen  6 — 8  Injeetionen  circa 
6  Cm.  von  einander  entfernt  gemacht  werden.  12—15  Injeetionen  werden 
von  kräftigen  Individuen,  ohne  dass  man  Carbolintoxication  zu  befürchten 
braucht,  ertragen.  —  Das  pyämische  Fieber  zur  Gruppe  der  septischen 
Fieber  zu  rechnen,  wie  in  neuerer  Zeit  vielfach  geschehen  ist,  hält  Hue- 
ter, wenn  auch  eine  Berechtigung  dazu  vorliegt,  nicht  geboten  im  Inter- 
esse der  praktischen  Chirurgie.  Die  Ursachen  der  Entzündung  und  das 
Entzündungsproduct,  die  faulenden  Wundsecrete  aus  den  ersten  Tagen  und 
der  fertige  Eiter  sind  differente  Dinge  von  differenten  Wirkungen.  Auch 
die  mikroskopischen  Beobachtungen  sind  von  einander  verschieden:  bei 
Septicämie  ausgedehnte  Capillarstasen  neben  schnellem  Kreislauf  in  den 
nicht  stehenden  Gefässen,  bei  Pyämie  geringe  Capillarstase,  aber  eine  all- 
gemeine Verzögerung  des  Kreislaufs  in  fast  allen  kleinen  Gefässen.  Die 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  prävalirt  bei  der  pyämi- 
schen  Störung.    Bei  der  Pyaemia  multiplex  spielt  die  Infection  von  aussen 
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nur  insofern  eine  Rolle,  als  die  erste  Entwicklung  der  peripheren  Eiterung 
gewöhnlich  auf  diesem  Wege  geschieht;  im  Uebrigen  beruht  die  Pyämie 
auf  autochthoner  Infection,  und  zwar  auf  Fortentwicklung  der  Eiterung 
in  den  Geweben.  Vielleicht  spielt  auch  die  Qualität  der  Spaltpilze,  die  die 
Eiterung  veranlassen,  für  den  Verlauf  der  Pyämie  eine  Rolle. 

Im  Anschlußs  an  das  Wundfieber  findet  sich  das  Kapitel  über  Scro- 
phulose  und  Tuberculose.  Der  Process  der  Infection,  der  nach  Hu  et  er 
auch  der  Scrophulose  und  Tuberculose  zu  Grunde  liegt,  hat  mit  dem  Pro- 
cess der  Wundinfection  Manches  gemeinsam,  und  gab  daher  den  Grund, 
weshalb  diese  Krankheiten  speciell  hier  abgehandelt  wurden.  Den  Stand* 
punkt  Hueter'8,  der  Tuberculose  und  Scrophulose  gegenüber  habe  ich 
schon  weiter  oben  kurz  gekennzeichnet. 

In  dem'  dritten  Abschnitt,  die  Gesch wulstbildung ,  begegnen  wir  der 
Ansicht,  dass  für  einzelne  Geschwülste  die  Spaltpilze  als  geschwulsterre- 
gende Irritamente  anerkannt  werden  müssen;  doch  können  vor  der  Hand 
für  viele  andere  Geschwülste,  deren  Ursachen  wir  nicht  kennen,  die  aber 
sicher  mit  Entzündung  Nichts  zu  thun  haben,  ähnliche  Irritamente  zwar 
nicht  angenommen,  aber  ohne  Weiteres  auch  nicht  geleugnet  werden.  Die  Ab- 
theilung über  Geschwülste  ist  nicht  sehr  gross,  enthält  aber  viel  Interessantes. 

Sehr  gut  in  Hinsicht  auf  Form  und  Inhalt  sind  die  beiden  letzten  Ab- 
theilungen, die  allgemeine  Operations-  und  Instrumentenlehre,  sowie  die 
allgemeine  Verband-  und  Apparatenlehre  abgefasst.  — 

Ref.  hat  mit  grossem  Interesse  das  vorliegende,  in  jeder  Beziehung 
inhaltreiche  Werk  gelesen,  und  sicherlich  wird  Jeder,  der  es  in  die  Hand 
nimmt,  dieselbe  Anregung  in  dem  Buche  finden,  wenn  er  vielleicht  auch 
nicht  den  Ansichten  des  Verf.  vollständig  beistimmen  kann.  Hoffen  wir, 
dass  die  zweite  Hälfte  des  Grundrisses  der  Chirurgie  nicht  zu  lange  auf 
sich  warten  lasse. 

Strassburg,  Januar  1881.  Dr.  Sonnenburg. 


4. 

Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und 
Ursachen  der  scrophulösen  und  tuberculösen  Gelenkleiden.  Nebst 
Studien  über  die  tuberculose  Infection  und  therapeutischen  Ver- 
suchen. Von  Prof.  Dr.  Max  Schul ler,  Docent  der  Chirurgie  an 
der  Universität  zu  Greifswald.    Stuttgart,  Enke  1880. 

Bedingt  die  Gelenkentzündung  die  Tuberkel,  oder  wird  umgekehrt 
jene  durch  diese  veranlasst,  oder  entwickeln  sie  sich  gleichzeitig?  Ent- 
steht der  Tuberkel  in  den  Gelenken  local  unter  besonders  günstigen  ana- 
tomischen Verhältnissen  ganz  unabhängig  von  irgend  welchen  allgemeinen 
Einflüssen  oder  ist  er  der  Ausdruck  einer  LocalisiruDg,  einer  Localaffection 
bei  einer  allgemeinen  tuberculösen  und  scrophulösen  Affection? 

Diese  Fragen,  die  bisher  die  anatomische  Untersuchung  und  klinische 
Beobachtung  unbeantwortet  Hess,  versuchte  Seh  Aller  durch  das  Experi- 
ment am  Thier  zu  beantworten.  Ein  Theil  dieser  Untersuchungen  ist  schon 
im  Centralblatt  für  Chir.  1878  Nr.  43  und  1879  Nr.  19  mitgetheilt  worden. 

Schul  ler  ist  zwar  nicht  der  erste,  der  in  dieser  Hinsicht  experi- 
mentelle Untersuchungen  anstellte.     Seit  Villemi n  (1865)  die  ersten  Ver- 
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suche  Tuberculose  zu  tiberimpfen,  machte,  hat  man  nicht  aufgehört  auf 
experimentellem  Wege  für  die  Specifität  der  Tuberculose  und  ihre  Ueber- 
tragbarkeit  Beweise  beizubringen.  8ch aller  hat  aber  speciell  die  Gelenk« 
entzflndungen  zum  Gegenstand  seiner  Studien  gemacht,  und  seine  Versuche 
haben  ein  sehr  positives  Resultat  ergeben.  Bekanntlich  sind  aber  die  Mei- 
nungen auf  diesem  Gebiete  noch  weit  auseinander,  und  von  jeher  sind  die 
Befunde  bei  den  Versuchsthieren  bald  zugunsten,  bald  zu  Ungunsten  der 
Villemin'8chen  Lehre  gedeutet  worden.  So  tritt  z.  B.  in  der  allerneusten 
Zeit  Talma  auf  mit  der  Behauptung,  dass  die  Tuberculose  eine  Entzün- 
dung darstelle,  deren  Product  nicht  von  den  gewöhnlichen  Entzflndungen 
sich  unterscheide,  nur  einen  progressiven  Charakter  habe,  und  beweist  seine 
Ansicht  gleichfalls  durch  Experimente. 

Ref.  hat  nicht  die  Absicht  an  dieser  Stelle  sich  auf  eine  Kritik  der 
einzelnen  Versuche  und  Versuchsreihen  des  Verf.  einzulassen,  er  will  nur 
die  Leser  dieser  Zeitschrift  auf  die  fleissige  und  auch  verdienstvolle  Arbeit 
Seh  Aller 's  aufmerksam  machen,  wenn  auch  die  in  derselben  niederge- 
legten Auffassungen  nicht  den  Charakter  abgeschlossener  Thatsachen  haben. 
Es  sei  nur  bemerkt,  dass  nach  Schul ler' 8  Meinung  die  Entstehung  echter 
Tuberkel  nach  Einimpfung  nicht  tuberculöser  Substanzen  nicht  als  Be- 
weis für  die  Erzeugung  der  Tuberculose  durch  diese  Mittel  anzusehen  sei, 
so  lange  man  nicht  jegliche  andere  Einwirkung  der  tuberculösen  Noxen 
mit  Sicherheit  ausschliefen  könne.  „Da  die  leichte  Uebertragbarkeit  der 
„Tuberculose  bislang  so  gut  wie  unbekannt  war,  so  können  sie  (d.  h.  die 
„betreffenden  Forscher)  begreiflicher  Weise  für  das  Ausserachtlassen  der 
„durch  dieselbe  gebotenen  Vorsichtsmaassregeln  nicht  verantwortlich  ge- 
„ macht  werden.0 

Nach  einer  lesenswerthen  geschichtlichen  Einleitung  theilt  Seh  tiller 
zunächst  die  Versuche  über  Erzeugung  von  tuberculösen  und  scrophulösen 
Gelenkentzündungen  an  contundirten  Gelenken  durch  Einführung  infici- 
render  Substanzen  von  den  Lungen  aus  mit.  Es  zeigte  sich, 
dass  (mit  wenigen  Ausnahmen,  s.  die  Anmerkung  S.  35)  echte  tuberculose 
Gelenkleiden  auf  diesem  Wege  entstanden.  Ihre  Auslegung  als  wirklieb 
tuberculose  Entzündungen  kann  nach  Sehüller  kaum  eine  Anfechtung 
erfahren.  Denn  die  Granulationsumwandlung  der  Synovialis,  die  Vascnla- 
risation  und  Granulationsdurchwachsung  des  Knorpels,  die  Erweichungs- 
herde  im  Knochen,  die  Anwesenheit  von  mehr  oder  minder  ausgeprägten 
Tuberkeln  in  diesen  Geweben  charakterisiren  diese  Entzündungen  hinläng- 
lich. Herdartige  Gruppirungen  grosser  Zellen  fasst  Sehüller  dabei  als 
initiale  Tuberkel  auf.  Die  Bütte  der  Tuberkel  bilden  selten  Riesenzellen, 
gewöhnlich  eine  fein  granulirte  Masse  (Mikrocoecen ,  vgl.  darüber  weiter 
unten).  —  Einfache  Gelenktraumen  sind  bei  gesunden  Thieren  nicht  im 
Stande  tuberculose  Entzündungen  zu  erwecken,  dagegen  treten  dieselben 
bei  sonst  gesunden  Thieren  auf,  sobald  diese  nicht  gesondert  von  den  mit 
tuberculösen  Geweben  inficirten  Thieren  gehalten  werden.  —  Die  inficiren- 
den  Substanzen  gehen  bei  den  von  den  Lungen  aus  tuberculös  gemachten 
Thieren  in  das  Blut  über,  da  die  Ueberimpfbarkeit  der  Tuberculose  durch 
tuberculöses  Blut  möglich  ist.  Die  Localisirung  der  Gelenkentzündung  ist 
so  zu  erklären ,  dasB  die  im  Blute  kreisenden ,  inficirenden  Substanzen  in 
den  durch  die  Blutergüsse  gesetzten  kleinen  Herden  festgehalten  werden. 
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Die  besten  Resultate  gaben  in  diesen  Versuchen  die  Impfungen  mit 
tuberculösen  Sputis,  dann  diejenigen  mit  tuberculösem  Lungengewebe  und 
scropbuiösem  Drüsengewebe  (Tuberculose  und  Scrophulose  sind  für  8c hül- 
ler identische  Processe).  Nach  diesen  folgen  die  Impfungen  mit  Lupus- 
gewebe1), endlich  diejenigen  mit  tuberculösen  Synovialgranulationen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  welcher  Art  die  inficirenden  Substanzen 
seien,  züchtete  Sc  hüller  nach  der  von  Klebs  zuerst  angegebenen  Me- 
thode der  sogenannten  fractionirten  Cultur  Mikrococcen  aus  den  früher  ver- 
wendeten Rohmaterialien  und  impfte  dieselben  über. 

Zu  dem  Zwecke  wurde  z.  B.  ein  Stück  besonders  dicht  mit  Tuberkeln 
durchsetzter  Menschenlunge  in  einem  reinen  Porcellanmörser  mit  ausge- 
glühtem Glassand  zu  einem  feinen  Brei  zerrieben,  später  dagegen  gewöhn- 
lich mit  einer  Scheere  in  kleinste  Stückchen  zerschnitten,  dann  im  Por- 
cellanmörser, jedoch  ohne  Glassand,  zerrieben.  Der  Brei  wurde  filtrirt,  das 
Filtrat  in  einem  mit  einem  Wattestöpsel  verschlossenen,  gereinigten  Rea- 
genzglase aufbewahrt.  (Ref.  kann  sich  des  Gedankens  nicht  entschlagen, 
dass  nicht  ganz  beliebige  MikrococcenmasBen,  die  an  den  Geweben  und  in 
denselben  zufällig  haften,  bei  diesen  Manipulationen  sorgfältig  mit  der  Masse 
zerrieben  und  auch  aufgehoben  werden.) 

Sodann  wurden  von  dem  Filtrat  einige  Tropfen  unter  allen  Cautelen 
in  sorgfältig  gereinigte  Reagenzgläser  gebracht,  die  mit  Nährflüssigkeit, 
Bergmännischer  Lösung  u.  s.  f.  gefüllt  waren.  Im  Allgemeinen  hatten  die 
Impfungen  mit  tuberculösen  Culturen  zeitlich  am  frühesten  und  auch  am 
sichersten  einen  Erfolg.  Die  Impfungen  mit  scrophulösen  und  Lupuscul- 
turen  waren,  wenn  überhaupt,  durchgehends  nach  sehr  viel  längerer  Ein- 
wirkung von  ähnlichem  Erfolg.  Auch  waren  die  localen  Veränderungen 
sehr  viel  geringer.  Bei  einem  Versuchsthier  ergab  eine  Impfung  mit  Cul- 
turen aus  tuberculösen  Synovialgranulationen  am  12.  Tage  eine  noch  nicht 
sehr  charakteristische  Gelenkentzündung.  —  Gewöhnlich  wurden  hierbei 
die  Thiere  von  der  tracheotomischen  Oeffnung  aus  inficirt.  Ausserdem  fan- 
den sich  jedes  Mal  zahlreiche  Mikrococcenherde  in  den  Geweben. 

Nach  diesen  (wohl  nicht  ganz  abgeschlossenen  und  eindeutigen  Ver- 
suchen Ref.)  hält  Verf.  den  Beweis  erbracht,  dass  die  in  den  zur  Impfung 
verwendeten  Gewebsmassen  enthaltenen  Mikroorganismen  thatsächlich  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  localen  und  allgemeinen  Erkran- 
kungserscheinungen spielen. 

Die  Controlversuche  bestanden  darin,  die  Einwirkung  theils  eingeimpf- 
ter, theils  inhalirter  Fäulnissflüssigkeiten  auf  Thiere  mit  contundirten  Ge- 
lenken zu  prüfen.  Es  wurden  nicht  viel  Versuche  mit  faulem  Blute  und 
mit  aus  solchem  gezüchteten  Fäulnissorganismen  gemacht,  da  der  Tod  in 
wenigen  Tagen  (offenbar  an  Sepsis)  erfolgte.  Dass  die  Veränderungen  in 
den  contundirten  Gelenken  anderer  Art  waren,  kann  uns  nicht  wundern. 
Hier  fehlten  die  Tuberkeln,  die  Erweichungsherde  in  den  Knochen;  ausser- 
dem die  Tuberculose  der  inneren  Organe,  nur  in  einem  Falle  waren  einige 
Tuberkeln  in  der  Lunge.  Mithin  scheinen  nur  die  aus  den  tuberculösen, 
scrophulösen,   lupösen  Massen  dargestellten  Mikrococcen  einen  charakteri- 

1)  C oh n heim  konnte  bekanntlich  keine  Tuberculose  durch  Lupusgewebe 
erzeugen,  Baumgarten  leugnet  in  jüngster  Zeit  die  Identität  des  lupösen  und 
tuberculösen  Processes. 
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ßtischen  Entzündungsreiz  auf  die  Gewebe  des  contandirten  Gelenkes  Aus- 
zuüben. Zwar  läBSt  es  Schaller  vorläufig  unentschieden,  ob  etwa  andere 
Fäulnisssubstanzen  oder  in  solchen  enthaltene  Mikrococcen  die  gleichen  charak- 
teristischen (tuberculösen)  Gelenkentzündungen  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Weiter  wurden  tuberculöse  Gelenkleiden  erzeugt  durch  directe  Injection 
der  betreffenden  Culturflttssigkeiten  in  die  Gelenke.  Merkwürdiger  Weise 
wurden  hierbei  die  hochgradigsten  Formen  nach  Injection  von  aus  Lupus- 
gewebe  gezüchteten  Mikroorganismen  beobachtet.  Durch  andere  Substanzen 
waren  tuberculöse  Entzündungen  nicht  hervorzurufen. 

Der  Standpunkt  8chüller's  vereinfacht  die  Frage  der  Tuberculöse 
sehr.  Einmal  angenommen,  dass  der  ganze  Process  der  Tuberculöse  auf 
Mikrococceninfection  zurückzuführen  ist,  hält  es  nicht  schwer  die  tuber- 
culös  inficirende  Substanz  in  den  Körper  eindringen  zu  lassen.  Man  muss 
sich  nur  wundern,  dass  bei  der  massenhaften  Gelegenheit  die  Infectioneo 
nicht  noch  viel  häufiger  vorkommen,  und  dass  nicht  überall  da  Tuberkeln 
entstehen,  wo  Quetschungen  vorkommen.  Man  bekommt  auch  den  Ein- 
druck, als  müssten  Uebergänge  zwischen  den  septischen  und  tuberculösen 
Formen  vorkommen.  Es  ist  auch  erklärlich,  dass  Seh  Uli  er  von  seinem 
Standpunkte  aus  auf  die  Heredität  kein  grosses  Gewicht  legt.  Für  die 
Erblichkeit  der  Tuberculöse  und  Scrophulose  sind  nach  dem  Verf.  die  bis- 
herigen Erfahrungen  nicht  so  günstig,  als  man  bisher  annimmt. 

Seh  tili  er  nimmt  ferner  an,  dass  in  Folge  besonderer  Eigentümlich- 
keiten der  bei  den  tuberculösen  Erkrankungen  wirksamen  Mikroorganismen 
vorwiegend  chronisch  verlaufende  Entzündungsformen  entstehen.  Bei  den- 
selben finden  wir  im  Gegensatz  zu  den  früher  erwähnten  einfachen  und 
durch  septisch  wirkende  Mikrococcen  bedingten  Entzündungen,  neben  aus- 
gewanderten Blutkörperchen  relativ  beträchtliche  Veränderungen  der  Zellen 
der  vorhandenen  Gewebe.  Wie  sich  die  Zellen  verhalten,  wird  von  der 
Intensität  der  Einwirkung,  von  der  Art  der  Einwirkung,  vielleicht  auch 
von  der  Beschaffenheit  der  Zwischensubstanz  u.  s.  w.  abhängen.  'Weiter 
äussert  sich  der  Verfasser:  „Es  scheint,  als  sei  gewissermaassen  den  prä- 
„existirenden  Zellen  bei  den  tuberculösen  Processen  mehr  Zeit  zu  entzünd- 
lichen Veränderungen  gelassen.  Ich  vermuthe,  dass  dieselben  deswegen 
„mehr  in  den  Vordergrund  treten,  weil  die  tuberculös  inficirenden  Mikro- 
„coccen  vielleicht  weniger  in  acut  intensiver  Weise,  dabei  aber  länger  an- 
„  haltend,  und  eben  auch  in  speeifischer  Weise  entzündungserregend  wirken. " 

Am  Schlüsse  finden  wir  einen  Bericht  über  Inhalationsversuche  mit 
antibacteriellen  Mitteln,  Mittel,  die  bei  nur  wenig  vorgeschrittenen  Erkran- 
kungen Heilungen  herbeizuführen  im  Stande  waren,  bei  grösseren  Zer- 
störungen dagegen  keinen  Einfluss  mehr  hatten. 

Ref.  muss  sich  hier  mit  dieser  kurzen  Skizze  des  Buches  begnügen. 
Er  behält  sich  vor,  einige  Anschauungen  und  Schlussfolgerungen,  die  Verf. 
aus  seinen  Versuchen  deducirt,  an  anderer  Stelle  eingehender  zu  besprechen. 

Strassburg,  Januar  1881.  Dr.  Sonnenburg. 
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XX. 

Die  Aetiologie  der  chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen, 

Von 

Prof.  Dr.  Max  Sohüller. 

In  seinem  Aufsatze  über  „  Die  Aetiologie  der  chronischen  Ostitis 
und  Periostitis "  hat  L ticke1)  indirect  zu  Meinungsäusserungen  hier- 
über und  besonders  über  den  Zusammenhang  zwischen  chronischen 
Knochenentzündungen  und  voraufgegangenen  Infectionskrankheiten 
aufgefordert.  Er  bezieht  sich  aber  nicht  blos  auf  die  chronischen 
Knochenentzündungen,  sondern  meint,  wie  aus  dem  Inhalte  seines 
Aufsatzes  klar  hervorgeht,  auch  die  chronischen  Gelenkentzündun- 
gen, betrachtet  dieselben  von  den  gleichen  ätiologischen  Gesichts- 
punkten aus.  Deshalb  dürfte  wohl  die  Ueberschrift,  welche  ich  hier 
gewählt  habe,  besser  dem  Inhalte  des  Lücke 'sehen  Aufsatzes  ent- 
sprechen. Jedenfalls  muss  eine  Untersuchung,  welche  die  von  Lücke 
angeregten  Gedanken  weiter  verfolgt,  ebensowohl  die  chronischen 
Gelenkentzündungen,  wie  die  chronischen  Enochenentzündungen  in 
ihren  Beziehungen  zu  voraufgegangenen  Krankheiten  berücksichtigen. 
Wenn  ich  nun  hier  seiner  Anregung  folge,  so  geschieht  es  in  rein 
sachlichem  Interesse  und  mag  damit  entschuldigt  werden.  Doch 
fühle  ich,  da  ich  diese  allgemeinen  ätiologischen  Fragen  in  einem 
eben  erschienenen  Buche3),  welches  sich  wesentlich  mit  der  Aetio- 
logie der  tuberculösen  Gelenkentzündungen  beschäftigt,  nur  gelegent- 
lich berührt,  nicht  specieller  erörtert  habe,  auch  eine  gewisse  per- 
sönliche Verpflichtung,  meine  Auffassungen  über  die  Aetiologie  der 
chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  im  Allgemeinen  klar 
darzulegen. 

1)  Diese  Zeitschrift  Bd.  XIII.  Heft  3  u.  4.  S.  300. 

2)  Max  Schaller,  Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  aber 
die  Entstehung  and  Ursachen  der  scrophülösen  und  tuberculösen 
Gelenkleiden.  Nebst  Stadien  Aber  die  tuberculöee  Infection  and  therapeuti- 
schen Versuchen.  Mit  30  Abbildungen  im  Texte.  Stattgart,  F.  Enke.  1880. 

Dwtache  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd.  26 
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L ticke  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass  heutigen  Tages  die 
vorherrschende  Ansicht  sei,  die  Tuberculose  als  das  wesentlichste 
oder  sogar  als  das  einzige  ätiologische  Moment  für  alle  chronischen 
Knochen-  und  Knochenhautentztlndungen  anzusehen,  und  hebt  gegen- 
über dieser  Anschauung  hervor,  dass  dieselben  doch  auch  aus  an- 
deren Ursachen  herzuleiten  seien.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  auch  nicht 
wörtlich  ausgesprochen,  so  doch,  wie  bemerkt,  nach  dem  Inhalte 
seines  Aufsatzes  für  die  chronischen  Gelenkentzündungen.  Ausser 
der  Tuberculose,  welche  er  in  hereditäre  und  erworbene  Tubercu- 
lose, Sorophulose  unterscheidet,  nennt  er  noch  als  ätiologisch  wich- 
tige Momente  „  hereditäre  und  erworbene  Lues,  voraufgegangene  In- 
fectionskrankheiten ')  (Pyämie,  Osteomyelitis  infectiosa,  Typhus,  Scar- 
latina,  Morbilli,  Gonorrhoe,  Variola,  Diphtherie,  Malaria,  Pertussis, 
Erysipelas),  reines  Trauma,  Gicht". 

Ich  weiss  nicht,  inwiefern  die  Vermutbung  von  der  fast  aus- 
schliesslichen Bevorzugung  der  Tuberculose  in  den  persönlichen  An- 
schauungen der  einzelnen  Chirurgen  unserer  Zeit  begründet  ist. 
Wende  ich  mich  aber  an  die  Lehrbücher  unserer  Wissenschaft, 
welche  wir  als  den  Ausdruck  der  jeweiligen  Anschauungen  über 
entsprechende  Fragen  ansehen,  so  finde  ich,  dass  man  wie  früher, 
so  auch  beute  neben  der  Tuberculose  noch  eine  Reihe  anderer  Mo- 
mente als  Ursachen  chronischer  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
anerkennt,  dass  ausser  Billroth,  welchen  Lücke  allein  als  mit 
ihm  übereinstimmend  anführt,  speciell  Volk  mann  und  für  die  Ge- 
lenkkrankheiten auch  Hueter  (in  ihren  Lehrbüchern)  im  Wesent- 
lichen dieselben  ätiologischen  Momente  nennen,  wie  Lücke. 

Nach  diesen  Autoren  lassen  sich  folgende  ätiologische  Momente 
der  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  zusammenstellen :  Verletzun- 
gen, acute  Infectionskrankheiten  (Septicämie  und  Pyämie,  Osteomye- 
litis infectiosa,  Erysipel,  Puerperalfieber,  Rotz,  Masern,  Scharlach, 
Pocken,  Diphtheritis,  Parotitis  epidemica,  Typhus,  Ruhr) ;  Gonorrhoe 
und  Syphilis ;  acuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus,  Arthritis 
deformans;   harnsaure  Gicht;  chronische  Vergiftungen  durch  Phos- 

1)  Doch  wohl  „acute"  Infectionskrankheiten!  Lücke  nennt  die  einzelnen  ätio- 
logischen Momente  in  seinem  „Schema  für  die  Aetiologie  der  chronischen  Kno- 
chen- und  Gelenkentzündungen"  am  Schlosse  seines  Aufsatzes  genau  so,  wie  ich 
es  angegeben  und  trennt  sie  in  die  fünf  oben  genannten  Gruppen.  Es  ist  jedoch 
klar,  dass  unter  den  „voraufgegangenen  Infectionskrankheiten"  acute,  nicht  In- 
fectionskrankheiten überhaupt  zu  verstehen  sind.  Denn  Lues  gehört  doch  auch 
zu  den  Infectionskrankheiten  und  Lücke  selber  rechnet  sie  an  anderer  Stelle 
dazu.  Nach  meiner  Auffassung  gehört  auch  die  Tuberculose  zn  den  Infections- 
krankheiten. 
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phorsäure,  Metallsalze  u.  s.  w.;  Scorbut;   Tuberculose  und  Scro- 
phulose. 

Halten  wir  von  vornherein  daran  fest,  dass  einige  der  genann- 
ten Momente  wesentlich  acute,  nur  ausnahmsweise  und  erst  nach 
den  acuten  chronische  Entzündungen  bedingen,  so  finden  wir  uns 
wohl  alle  darin  in  gutem  Einverständnisse  mit  Lücke,  dass  auch 
nach  unserer  Auffassung  durch  eine  Reihe  nicht  tuberculöser  Mo- 
mente chronische  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  veranlasst  wer- 
den. Diese  alte  Thatsache  wird  auch  durch  die  neueren  Unter- 
suchungen nicht  erschüttert,  sondern,  wie  mir  scheint,  besser  denn 
zuvor  begründet.  Denn,  wenn  es  auch  nahe  liegt,  dass  bei  den  In- 
fectionskrankheiten  als  Allgemeinerkrankungen  des  gesammten  Or- 
ganismus Knochen  und  Oelenke  nicht  unberührt  bleiben  r  so  haben 
doch  erst  die  neueren  experimentellen  Untersuchungen  gezeigt,  unter 
welchen  Bedingungen  sich  specielle  Knochen-  und  Gelenkentzün- 
gen  entwickeln.  Ich  darf  hier  an  die  Versuche  von  Rosenbach, 
Kocher  und  an  meine  eigenen  erinnern. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  von  den  verschiedenen  ätio- 
logischen Momenten  abhängigen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen, 
genauer  die  Frage,  ob  die  nicht  tuberculösen  Entzündungen  der  Kno- 
chen und  Gelenke  häufiger  sind  wie  die  tuberculösen  oder  umge- 
kehrt, übergehe  ich  vorläufig.  Sie  lässt  sich  meines  Eracbtens 
weder  einfach  bejahen,  noch  einfach  verneinen.  Hier  müssen  Kno- 
chen- und  Gelenkentzündungen  nach  den  einzelnen  ätiologischen 
Momenten  getrennt  werden.  Ich  werde  weiter  unten  darauf  zurück- 
kommen. 

Anders  steht  es  aber  mit  der  Frage:  Können  aus  nicht  tuber- 
culösen Momenten  sich  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  ent- 
wickeln, welche  die  nämlichen  objectiven  Befunde,  wie  die  von  der 
Tuberculose  abhängigen  zeigen?  Diese  Frage  wird  von  Lücke  nicht 
direct  gestellt;  aber  sie  ergibt  sich  für  uns  aus  seinen  Eingangsbe- 
merkungen. Lücke  spricht  sich  darüber  im  bejahenden  Sinne  aus 
und  meint,  „dass  die  chronische  Periostitis  und  Ostitis,  welche  bis 
zur  Stunde  uns  die  gleichen  histologischen  Befunde  zeigt  (wie  die 
tuberculose),  auch  aus  anderen  Ursachen,  welche  prognostisch  gün- 
stigere Chancen  bieten ,  hergeleitet  werden  kann. "  Wäre  dies  der 
Fall,  so  müssten  wir  folgerichtigerweise  annehmen,  dass  gewisse 
nicht  tuberculose  chronische  Entzündungen  der  Knochen  und  Ge- 
lenke weder  nach  dem  histologischen  Befunde,  noch  nach  den  klini- 
schen Erscheinungen,  sondern  nur  in  Hinsicht  der  Prognose  von  den 
so  zu  sagen  eigentlichen  tuberculösen  zu  unterscheiden  seien,  dass 

26* 
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sie  letzteren  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen,  und  dass  wir  uns  that- 
sächlich  solcher  Verwechselungen  schuldig  gemacht  haben.  Denn 
bislang  haben  wir  ja  eine  wohl  charakterisirte  Gruppe  chronischer 
Gelenk-  und  Knochenentzündungen ,  bei  welchen  wir  im  Einklang 
mit  bestimmten  klinischen  Erscheinungen  als  histologisch  Gemein- 
sames gewisse  tuberculöse  Gewebsveränderungen  gefunden  haben, 
eben  deshalb  als  tuberculöse  Entzündungen  zusammengefasst.  Wir 
werden  also,  um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  nicht  tubercu- 
lösen chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke  unter 
dem  Bilde  der  tuberculösen  erscheinen  können,  die  histologischen 
und  die  klinischen  Erscheinungen  der  ätiologisch  verschiedenen  Kno- 
chen- und  Gelenkentzündungen  zu  berücksichtigen  haben,  sowie  sie 
sich  nach  den  Beobachtungen  des  Materiales  der  Greifswalder  Klinik 
und  nach  eigenen  Untersuchungen  ergeben. 

Was  zunächst  die  histologischen  Veränderungen  anlangt,  so 
scheint  mir  bislang  noch  kein  sicherer  zwingender  Beweis  für  die 
Ansicht  erbracht,  dass  auch  nicht  tuberculöse  Gelenk-  und  Knochen- 
entzündungen dieselben  histologischen  Erscheinungen,  speciell  Tu- 
berkel darbieten  können,  wie  nicht  tuberculöse  Processe.  Die  ein- 
zelnen Zellelemente  haben  allerdings  bei  den  tuberculösen  Entzün- 
dungen kaum  etwas  specifisches,  wohl  aber  gewinnen  sie  etwas 
höchst  charakteristisches  durch  ihre  Anordnung,  welche  ebenso  wie 
der  eigenartige  histologische  Entwicklungsvorgang  der  tuberculösen 
Gewebsveränderungen  überhaupt  diesen  Entzündungen  eine  beson- 
dere Stellung  gibt.  Diese  für  die  Tuberculöse  charakteristischen 
histologischen  Erscheinungen  fehlen  bei  den  nicht  tuberculösen  Pro- 
cessen. Dagegen  treten  bekanntlich  bei  den  nicht  tuberculösen  chro- 
nischen Knochen-  und  Gelenkentzündungen  oft  genug  manche  Be- 
sonderheiten in  dem  anatomischen  Verhalten  so  auffällig  hervor,  dass 
sie  ihrerseits  ebenso  scharf  von  den  tuberculösen  unterschieden  wer- 
den können  (so  z.  B.  bei  den  luetischen  Processen,  bei  manchen 
nach  acuten  Exanthemen). 

Ferner  darf  ich  daran  erinnern,  dass  nach  meinen  soeben  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  (im  oben  erwähnten  Buche)  histologisch 
wie  klinisch  wohl  charakterisirte  tuberculöse  Gelenkentzündungen 
experimentell  nur  durch  die  Einwirkung  tuberoulöser  Noxen  hervor- 
gerufen werden  konnten,  dass  es  niemals  gelungen  ist,  durch  andere 
Entzündungsreize  eine  tuberculöse  Gelenkentzündung  hervorzurufen, 
mochten  dieselben  vom  Blute  aus  indirect  auf  das  Gelenk  einwirken 
oder  direct  der  Gelenkinnenfläche  beigebracht  werden.  Vorausgesetzt 
das 8  jede  anderweitige  tuberculöse  Infection  ferngehalten  wird,  ent- 
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stehen  sie  weder  in  Folge  anderer,  nicht  tuberculöser  Entzündungs- 
reize, noch  durch  Traumen.  Nur  wenn  wirklich  tuberculöse  oder 
scrophulöse  Gewebe  oder  die  in  ihnen  enthaltenen  Noxen  eingewirkt 
hatten,  entwickelten  sich  die  histologischen  Erscheinungen  der  Tu- 
berculöse im  Gelenke.  Diese  Versuche  lassen  kaum  noch  Zweifel 
über  die  charakteristische  Bedeutung  der  tuberculösen  Gewebsver- 
änderungen übrig.  Sie  bestärken  mich  in  der  Ansicht,  dass,  wo 
man  in  einem  Gelenke  histologisch  das  Bild  der  Tuber- 
culöse sieht,  auch  thatsächlich  eine  tuberculöse  Er- 
krankung im  Spiele  ist. 

Lücke  findet  augenscheinlich  eine  Schwierigkeit,  sich  zu  dieser 
eigentlich  doch  nahe  liegenden  und  fast  selbstverständlichen  Auffas- 
sung zu  bekennen,  in  der  Erfahrung,  dass  zuweilen  Individuen  mit 
blühendem  Ausseben  die  „histologische"  Gelenktuberculose  zeigen, 
dass  nach  der  Resection  des  erkrankten  Gelenkes  eine  rasche  Hei- 
lung eintritt,  Allgemeintuberculose  ausbleibt.  Er  scheint  anzuneh- 
men, dass  jeder  Fall  von  echter  Gelenktuberculose  der  Regel  nach 
mit  allen  Erscheinungen  der  Allgemeintuberculose  verknüpft  sein, 
ominös  verlaufen  müsse  und  folgert  nun,  dass,  weil  dies  in  einigen 
Fällen  nicht  statthatte,  die  histologische  Tuberculöse  nicht  der  Aus- 
druck der  tuberculösen  Erkrankung  sein  könne,  dass  sie  nicht  cha- 
rakteristisch für  letztere  sei,  dass  in  solchen  Fällen  wohl  andere  Mo- 
mente eingewirkt  haben  müssten,  welche  günstigere  Chancen  dar- 
böten. Das  scheint  mir  jedoch ,  wie  ich  mir  bei  aller  persönlichen 
Hochschätzung  zu  bemerken  gestatte,  ein  Irrthum  zu  sein.  Auch  wir 
haben  solche  Fälle  beobachtet  und  ebenso  sind  sie  sicher  anderen 
Chirurgen  genugsam  vorgekommen.  Es  sind  das  eben  günstige  Fälle, 
bei  welchen  die  tuberculöse  Erkrankung  wesentlich  auf  das  Gelenk 
beschränkt  blieb,  bei  welchen  die  Entfernung  des  Erkrankungsher- 
des  (durch  die  Resection)  nicht  blos  Heilung  des  Localleidens  her- 
beiführte, sondern  auch  die  Allgemeintuberculose  fernhielt.  Es  kann 
nach  unseren  Beobachtungen  sogar  zuweilen  bei  echt  tuberculösen 
Gelenkerkrankungen  zur  Spontanheilung  kommen. 

Ein  wie  wenig  sicheres  Kriterium  aber  blühendes  Aussehen  ist, 
wie  ferner  auch  bei  solchen  anscheinend  sehr  günstigen  localen  Ver- 
hältnissen die  Resection  keineswegs  immer  sicher  vor  nachfolgenden 
tuberculösen  Erkrankungen  schützt,  lehren  zahlreiche  andere  Fälle. 
Ich  will  jedoch  hierauf  nicht  weiter  eingehen,  da  ich  diese  Fragen 
ausführlich  in  meinem  oben  erwähnten  Buche  erörtert  habe. 

Betrachten  wir  die  chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzün- 
dungen vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus,  so  verhalten  sich  die 
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Knochen  und  die  Gelenke  den  einzelnen  ätiologischen  Momenten 
gegenüber  durchaus  nicht  gleichartig.    Es  finden  sich  hier  sehr  we- 
sentliche Unterschiede,  welche  für  einzelne  ätiologische  Einwirkun- 
gen durchaus  typisch  sind,  und  fast  schon  für  sich  allein  die  davon 
abhängigen  Entzündungen  charakterisiren.  Wichtiger  sind  die  Diffe- 
renzen in  der  Acuität  der  Processe,  in  ihrer  Erscheinungsweise,  in 
ihrer  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden.    Eine  sorgfältige  Er- 
wägung aller  dieser  Verhältnisse  gibt  genug  Anhaltspunkte  für  eine 
differentielle  klinische  Diagnose.   Freilich  wollen  wir  uns  nicht  ver- 
hehlen, dass  sie  im  Einzelfalle  zuweilen  recht  schwer  and  keines- 
wegs stets  absolut  sicher  gestellt  werden  kann.    Doch   dürfen  wir 
wohl  hoffen,  in  den  Bemühungen  um  eine  differentielle  Diagnostik 
der  chronischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  nach   den  we- 
sentlichen ätiologisch  verschiedenen  Momenten  immer  mehr  Glück 
zu  haben.    Denn  es  ist  wohl  unbestreitbar,  dass  die  besseren  dia- 
gnostischen Hülfemittel  (Lücke),  die  genaueren  anatomischen  An- 
schauungen, sowie  die  experimentellen  Untersuchungen,  welche  uns 
die  letzten  Jahrzehnte  in  dem  Gebiete  der  Knochen-  und  Gelenk- 
entzündungen gebracht  haben,  auch  die  klinischen  Erscheinungen 
der  einzelnen  Entzündungen  sicherer  und  schärfer  auffassen  lassen. 
In  dieser  Beziehung  scheint  mir  besonders  eine  sehr  gute  Handhabe 
durch  die  Eenntniss  der  tuberculösen  Veränderungen  an  Knochen 
und  Gelenken  gegeben  und  ich  würde  es  bedauern,  wenn  wir  die- 
selbe wieder  aufgeben  wollten  durch  die  Annahme,  dass  auch  nicht 
tuberculöse  Entzündungen  die  von  anderen  Chirurgen  und  mir  selber 
als  charakteristisch  angesehenen  tuberculösen  Veränderungen  erzeu- 
gen können.    Doch  befürchte  ich  das  um  so  weniger,  als  wir  auch 
für  die  nicht  tuberculösen  Entzündungen  charakteristische  klinische 
Erscheinungen  kennen,  welche  sie  deutlich   von  den  tuberculösen 
unterscheiden  lassen. 

Was  zunächst  die  chronischen  Knochen-  und  Knochen- 
hautentzündungen anlangt,  so  mag  es  bei  manchen  von  solchen 
herrührenden  sogenannten  kalten  Abscessen  zuweilen  klinisch  zwei- 
felhaft sein ,  ob  sie  auf  eine  mehr  oder  weniger ,  lange  Zeit  voraus- 
gegangene acute  Infectionskrankheit  zu  beziehen  sind,  oder  auf  einen 

tuberculösen  Process.    Man  wird  hier  wesentlich  auf  den  Verlauf 

• 

und  das  Allgemeinbefinden  angewiesen  sein.  Auch  wird  die  ob- 
jective  Untersuchung  der  ursprünglich  erkrankten  Knochen  diagno- 
stisch verwerthbare  Aufschlüsse  zu  geben  vermögen.  Dass  derglei- 
chen Abscesse  in  Folge  von  Periostitis  und  Ostitis  nach  acuten  In- 
fectionskrankheiten  vorkommen,  was  Lücke  besonders  betont,  dürfte 
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wohl  zweifellos  sein.  Sie  scheinen  im  Allgemeinen  günstig  und  ohne 
oder  doch  ohne  erhebliche  Allgemeinstörungen  zu  verlaufen  und  hei- 
len leicht  nach  einfacher  Drainage  unter  einem  antiseptischen  Ver- 
bände. Dagegen  pflegen  bekanntlich  die  von  tuberculösen  Knochen- 
entzllndungen  herrührenden  kalten  A bscesse,  besonders  wenn  sie 
Wanderabscesse  (Senkungsabscesse)  werden,  in  der  Regel  mit  einem 
tuberculösen  Allgemeinleiden  und  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Störungen  am  localen  Erkrankungsherde  verknüpft  zu  sein.  Doch 
kommen  sicher  auch  bei  zweifellos  tuberculösen  Knochenerkran- 
kungen Eitersenkungen  vor,  nach  deren  antiseptischer  Eröffnung 
eine  vollständige  Ausheilung  ohne  Allgemeinstörungen  erfolgt,  bei 
welchen  augenscheinlich  schon  mit  der  Eitersenkung  die  tuberculöse 
Knochenerkrankung  ihren  vollständigen  Abschluß  erreicht  hat.  Ich 
habe  dies  bei  tuberculösen  Erkrankungen  der  Wirbelkörper  beob- 
achtet. Weit  häufiger  aber  ist,  wie  bemerkt,  der  Verlauf  der  tuber- 
culösen Wanderabscesse  keineswegs  so  günstig,  weil  eben,  wie 
Volkmann  erst  neuerdings  wieder  nachgewiesen  hat,  dieAbscess- 
wandung.  selbst  bis  zum  erkrankten  Knochen  hin  dicht  mit  Tuber- 
keln besetzt  ist,  welche  nicht  nur  die  Ausheilung  des  Erkrankungs- 
herdes erschweren,  sondern  auch  das  Allgemeinbefinden  dadurch 
mehr  oder  weniger  erheblich  zu  stören  vermögen,  dass  von  ihnen 
aus  fortwährend  tuberculöse  Noxen  in  das  Blut  übertreten.  So  er- 
kläre ich  mir  wenigstens  (nach  meinen  Untersuchungen  1.  c.)  das 
elende  Aussehen  und  überhaupt  das  schlechte  Allgemeinbefinden 
solcher  Patienten,  welches  in  unseren  Fällen  immer  vorhanden  war. 
Mit  Recht  bezeichnet  Volk  mann1)  diese  dicken  Abscessmembranen 
als  charakteristisch  für  die  tuberculösen  Wanderabscesse  und  be- 
tont, dass  eine  Ausheilung  wenn  überhaupt  nur  durch  die  vollstän- 
dige Exstirpation  der  Abscessmembran  und  die  Entfernung  des  Aus- 
gangsherdes möglich  ist.  Diese  Beschaffenheit  der  Abscessmembran 
und  das  Verhalten  des  Abscesses  zum  Knochenherde  ist  ein  wei- 
teres sehr  wichtiges  Merkmal,  welches  die  tuberculösen  von  anderen 
Senkungsabscessen  unterscheiden  lässt. 

Einige  Schwierigkeit  muss  man  für  die  richtige  Beurtheilung 
mancher  luetischer  Knoohenentzündungen  anerkennen,  welche  be- 
sonders bei  hereditärer  Lues  vorkommen.  Man  findet  hier  meist 
an  mehreren  Stellen  des  Skelettes  ,  osteomyelitische "  Herde  von  lan- 
gem Bestände,  aus  welchen  gewöhnlich  nur  kleine  Knoohenbröckel, 


1)  Ueber  den  Charakter  und  die  Bedeutung  der  fangösen  Gelenkentzündungen. 
Volkmann's  Vortr.  168—169. 
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„cariöse*  Sequester  entleert  werden.  Hier  mag  mitunter  die  Ent- 
scheidung sehr  schwer  sein,  ob  Tuberculose  oder  Syphilis  vorliegt 
Doch  ist  daran  zu  denken,  dass  tuberculose  Knochenherde  an  den 
Diaphysen  ausserordentlich  selten  sind,  dass  sie  noch  seltener  zugleich 
in  multipler  Form  auftreten,  dass  dabei  die  periostale  Knochenneu- 
biidung  in  der  Nachbarschaft  der  Herde  meist  sehr  gering  ist,  dass 
ein  mit  käsigen  Bröckeln  gemischter  Eiter  entleert  wird,  dass  das 
Allgemeinbefinden  dabei  mehr  oder  weniger  leidet.  Das  multiple 
Auftreten  von  chronischen  osteomyelitischen  Knochenherden  bei  Kin- 
dern und  jungen  Leuten,  speoiell  an  den  Diaphysen  beruht,  wenn 
wir  von  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  und  manchen  Formen 
nach  acuten  Infectionskrankheiten,  welche  theils  aus  der  Anamnese, 
theils  aus  dem  charakteristischen  Verlaufe  und  den  Erscheinungen 
genau  zu  diagnosticiren  sind,  absehen,  in  der  Regel  auf  hereditärer 
Lues.  Die  Processe  entwickeln  sich  aus  einer  gummösen  Ostitis, 
welche  zur  Eiterung  und  Ausstossung  kleiner  Sequester  führt  Das 
Allgemeinbefinden  ist  oft  gar  nicht,  sicher  weit  seltener  und  in  ge- 
ringerem Grade  gestört,  wie  bei  den  seltenen  multiplen  tuberculösen 
Knochenerkrankungen.  Die  an  den  Phalangen  bei  Kindern  auftre- 
tenden, als  Spina  ventosa  bekannten,  granulirenden  Knochenentzün- 
dungen gehören  wohl  nur  zum  Theil  der  Tuberculose  an;  ein  Theil 
beruht  wohl  auf  hereditärer  Lues.  Auch  hier  mag  eine  strenge 
Scheidung  nicht  immer  durchführbar  sein.  Doch  fehlen  bei  der 
luetischen  Form  nach  unseren  Beobachtungen  selten  andere  Erschei- 
nungen hereditärer  Lues. 

Auch  das  verschiedene  Verhalten  bezüglich  des  Ausgangsortes 
und  Sitzes  der  chronischen  K n och enent Zündungen  kann  bei  der  Dia- 
gnose nach  den  verschiedenen  ätiologischen  Momenten  verwerthet 
werden.  Die  tuberculösen  Knochenentzündungen  kommen  bekannt- 
lich vorwiegend  an  den  Epiphysen  und  überhaupt  in  der  spongiösen 
Knocbensubstanz  der  Gelenkenden  vor,  an  den  Diaphysen  und  an 
den  platten  Knochen  nur  ausnahmsweise.  Dagegen  finden  sich  die 
luetischen  Knochenentzündungen  ausserordentlich  häufiger  an  den 
platten  Knochen  und  an  den  Diapbysenstücken  der  Extremitäten- 
knochen, als  an  den  spongiösen  Gelenkenden ;  an  letzteren  sehr  sel- 
ten (siebe  unten).  Berücksichtigt  man  überhaupt  nur  die  Diaphysen, 
so  stehen  in  der  Häufigkeit  die  tuberculösen  Knochenentzündungen 
weit  hinter  den  syphilitischen  und  auch  hinter  den  chronischen 
Knochenentzündungen  nach  acuten  Infectionskrankheiten.  Letztere 
Knochenerkrankungen  beginnen  übrigens,  wie  bekannt,  auch  oft 
genug  in  der  Nähe  der  Epiphysenlinie,  werden  aber  kaum  mit  tuber- 
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culösen  verwechselt  werden  können.  loh  werde  unten  darauf  zurück- 
kommen. 

Im  Uebrigen  sind  die  chronischen  Knochen-  und  Knochenhaut- 
entzündungen bei  Lues  ebenso  wie  bei  den  acuten  Infeotionskrank- 
beiten,  speciell  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  durch  die 
klinischen  Erscheinungen  und  ihren  Verlauf  nicht  weniger  charak- 
terisirt,  wie  die  tuberculösen  Knochenerkrankungen,  so  dass  Ver- 
wechselungen der  einen  mit  den  anderen  dem  geübten  Beobachter 
wohl  kaum  passiren  können. 

Noch  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  die  Be- 
zeichnungen Caries,  Osteomyelitis  granulosa  u.  s.  w.  nicht  mit  einer 
bestimmten  ätiologischen  Form  identificiren  darf.  An  sich  bezeichnen 
jene  Ausdrücke  doch  nur  gewisse  anatomische  Veränderungen, 
welche  manchen  ätiologisch  verschiedenen  Formen  gemeinsam  sind 
nnd  nichts  Genaueres  über  die  Aetiologie  selber  aussagen.  Da  aber 
diese  ätiologisch  verschiedenen  chronischen  Knochenentzündungen 
wenigstens  in  den  Hauptformen  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch 
durch  besondere  anatomische  Veränderungen  von  einander  unter- 
schieden sind,  so  wird  man,  wenn  man  jene  Namen  zur  Bezeich- 
nung einer  ätiologischen  Form  benutzen  will,  denselben  zweckmässig 
das  Epitheton  beifügen,  welches  der  ätiologischen  Form  entspricht, 
wie  es  ja  auch  schon  vielfach  geschieht. 

Bei  den  chronischen  Gelenkentzündungen  scheint  mir 
eine  differentielle  Diagnostik  nach  den  wichtigsten  ätiologischen  Mo- 
menten auch  in  denjenigen  Fällen  ohne  sonderliche  Schwierigkeiten 
durchführbar  zu  sein,  welche  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  mit 
den  tuberculösen  Processen  haben.  Hier  muss  man  sich  freilich  vor 
allen  Dingen  von  der  Meinung  lossagen,  dass  sich  der  Begriff  tuber- 
culöse  Gelenkenzündung  mit  dem  alten  Begriffe  Tumor  albus  decke* 
Diese  Ansicht,  welche  neuerdings  noch  vielfach  gepflegt  wird,  ist, 
wie  meine  1.  c.  ausführlich  mitgetheilten  historischen  und  literari- 
schen Forschungen  ergeben  haben,  durchaus  falsch.  Richtig  daran 
ist  nur  die  Tbatsaohe,  dass  die  Mehrzahl  der  unter  dem  Begriffe 
Tumor  albus  zusammengefassten  Gelenkleiden  den  tuberculösen  an- 
gehört. Aber  die  Alten  verstanden  hierunter  (d.  h.  unter  dem  Tumor 
albus)  noch  eine  Reihe  von  Gelenkentzündungen  aus  verschiedenen 
anderen  Ursachen.  Und  zwar  werden  die  verschiedenartigsten  ätio- 
logischen Momente  nicht  nur  als  Ursachen  des  Tumor  albus  ge- 
nannt, sondern  man  führte  tbatsächlich  auch  eine  Reihe  nicht  tuber- 
eulöser  Gelenkentzündungen  als  zur  Kategorie  des  Tumor  albus  ge- 
hörig auf.   Dies  wird  tbeils  aus  den  Beschreibungen,  welche  sie  von 
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den  einzelnen  Formen  des  Tamor  albus  geben,  klar,  theila  geht  es 
aus  den  besonderen  Benennungen,  wie  z.  B.  Tumor  albus  rbeuma- 
ticus,  Tumor  albus  syphiliticus,  sorophulosus  u.  s.  w.  hervor.    Welche 
mannigfachen  Wandelungen  die  Vorstellungen  vom  Wesen  and  den 
Erscheinungen  des  Tumor  albus  im  baufe  der  Zeit  erfahren  haben, 
will  ich  hier  nicht  wiederholen.    Ich  erlaube  mir  hierüber   auf  die 
historische  Einleitung  meines  Buches  zu  verweisen,  wo  ich  versucht 
habe,  diesen  schwierigen  Gegenstand  in  möglichst  vollständiger  und 
übersichtlicher  Weise  abzuhandeln.    Ich  halte  es  bei  der  Unsicher* 
heit  des  Begriffes  Tumor  albus  nicht  für  zweckmässig,  denselben 
beizuhalten.    Die  Bezeichnung  Tumor  albus  wird  weder  in  ätiolo- 
gischer, noch  in  anatomischer,  noch  in  klinischer  Beziehung  dem 
Wesen  der  Gelenkleiden,  welohe  wir  heute  darunter  verstehen,  ge- 
recht   Die  Bezeichnung  ist  ebenso  rein  äusserlich  und  allgemein 
gehalten,  charkterisirt  ebensowenig,  wie  das  Wort  Gelenkschwellung. 
So  gut  wir  das  Wort  Gelenkschwellung  nicht  zur  Bezeichnung  einer 
bestimmten  Gelenkentzündung  benutzen  können,  ebensowenig  eignet 
sich  der  Ausdruck  Tumor  albus  dazu.  Wenn  wir  nun  auch  heutigen 
Tages  wissen,  dass  die  Überwiegende  Mehrzahl  derjenigen  Gelenk- 
erkrankungen, welche  man  Tumor  albus  bezeichnete,  der  Tabercu- 
lose  (sc.  Scrophulose)  angehört,  so  ist  es  abgesehen  von  den  eben 
hervorgehobenen  historischen  und  logischen  Bedenken  auch  in  prak- 
tischer Hinsicht  richtiger,  die  Begriffe  Tumor  albus  und  tuberculöse 
Gelenkentzündungen  nicht  zu  identificiren.    Es  wird  viele  Verwir- 
rung verhüten  und  raschere  Verständigung  herbeiführen,  wenn  wir 
den  Begriff  und  die  Bezeichnung  Tumor  albus  über  Bord  werfen, 
wenn  wir  statt  dessen  einfach  von  tuberculösen,  von  luetischen  Ge- 
lenkentzündungen, von  den  Gelenkentzündungen  nach  acuten  Infec- 
tionskrankheiten,  vom  acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus 
u.  8.  f.  sprechen. 

Wenn  man  die  chronischen  Gelenkentzündungen  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass 
die  tuberculösen  Gelenkentzündungen  im  Kindesalter  vom  zweiten, 
dritten  Lebensjahre  ab  bis  weit  über  die  Pubertätszeit  hinaus  die 
mit  grösster  Häufigkeit  vorkommenden  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen ausmachen.  Dann  erst  finden  sich  daneben  nicht  tubercu- 
löse chronische  Gelenkentzündungen  relativ  reichlicher.  In  den  spä- 
teren Lebensjahren  treten  besonders  die  „  deformirenden  *  Gelenk- 
entzündungen mit  zunehmender  Häufigkeit  auf. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
die  tuberculösen  Gelenkentzündungen  entwickeln,  darf  ich  mir 
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wohl  gestatten,  auf  meine  oben  genannte  Arbeit  zu  verweisen.  Dort 
konnten  zwar  nur  die  wichtigsten  Punkte  angegeben  werden,  wie 
das  begreiflich  bei  einem  Leiden,  in  dessen  Aetiologie  und  Ent- 
stehungsbedingungen wir  eben  erst  einzudringen  beginnen.  Doch 
hoffe  ich,  dass  sie  eine  Grundlage  werden  für  weitere  ätiologische 
Forschungen.  Die  klinischen  Erscheinungen  und  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  den  tuberculösen  Gelenkentzündungen  sind  wohl 
hinlänglich  bekannt  nach  den  vortrefflichen  Darstellungen  Volk- 
mann's,  Billroth's,  König's,  Hueter's  u.  A. 

Die  chronischen  luetischen1)  Gelenkentzündungen  sind  im 
Ganzen  ausserordentlich  selten.  Während  wir  in  den  letzten  vier 
Jahren  (bis  zum  Jahre  1880)  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik 
und  Poliklinik  232  Fälle  von  tuberculösen  Gelenkentzündungen  be- 
obachtet haben,  erinnere  ich  mich,  nur  12  Fälle  von  unzweifelhaft 
luetischen  chronischen  Gelenkentzündungen  innerhalb  desselben  Zeit- 
raumes gesehen  zu  haben2).  Die  chronischen  luetischen  Gelenkent- 
zündungen sind  in  mehrfacher  Beziehung  eigenartig  und  unschwer 
von  anderen,  speciell  tuberculösen  Gelenkentzündungen  zu  unter* 
scheiden. 

Ich  kann  die  hier  beobachteten  Fälle  in  zwei  Formen  trennen. 
Die  eine  entwickelt  sich  bei  kleinen  Kindern  mit  hereditärer  Lues. 
Das  Gelenk  schwillt  an,  oft  in  subacuter  Weise.  Man  fühlt  sehr 
früh  Fluktuation.  Die  angesammelte  Flüssigkeit  geht  relativ  rasch 
in  Eiter  über,  die  Kapsel  wird  gelockert.  Die  Gelenkkörper  lassen 
sich  leicht  verschieben.  Dabei  empfindet  man  zuweilen  das  Knir- 
schen rauher  Knochen.  Bricht  das  Gelenk  spontan  auf,  oder  wird 
es  reseoirt,  so  findet  man  die  Synovialis  in  massig  granulirendem 
Zustande,  die  Knochenenden  dagegen  sehr  wenig  oder  nicht  verän- 
dert, höchstens  etwas  entzündlich  infiltrirt,  den  Knorpel  nicht  vascu- 
larisirt,  gewöhnlich  aber  mit  einzelnen  erbsengrossen  Defecten3), 
durch  welche  der  Knochen  nackt,  nicht  granulirend  zu  Tage  tritt 
(Hueter).  Im  Uebrigen  ist  der  Knorpel  höchstens  etwas  trübe,  sonst 


1)  Von  den  acuten,  übrigens  ebenfalls  seltenen  luetischen  Gelenkentzündungen 
sehe  ich  hier  ab. 

2)  Hierzu  kommen  noch  2  Fälle  ans  dem  letzten  Jahre.    Siehe  unten. 

3)  Die  »Defecte",  welche  man  in  tuberculös  erkrankten  Gelenken  findet,  zei- 
gen entweder  im  Grunde  erweichtes  Knochengewebe  mit  Tuberkeln  und  tubercu- 
lösen Geschwüren,  oder  stellen  sich  als  vascularisirte  resp.  mit  Granulationsge- 
webe ausgefüllte  Lücken  im  Knorpel  dar,  in  welchem  man  gewöhnlich  sehr  schöne 
Biesenzellen  und  Tuberkelanlagen  findet.  Genaueres  über  die  Veränderungen  des 
Knorpels  werde  ich  mir  erlauben  später  mitzntheilen. 
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wohl  erhalten*  Wir  beobachteten  diese  Form  einmal  am  Fugagelenkc, 
zweimal  am  Ellbogengelenke,  einmal  am  Kniegelenke.  Alle  4  Pa- 
tienten waren  Kinder  von  2—4  Jahren.  Sie  wurden  sämmtlich  rese- 
cirt  und  innerlich  mit  antisyphilitischen  Mitteln  behandelt  und  sämmt- 
lich  geheilt  Bei  allen  war  hereditäre  Lues  noch  an  anderen  Er- 
scheinungen nachweisbar  (Gummiknoten  an  den  Schädelknochen 
und  an  anderen  Skeletttheilen  u.  s.  w.).  Aber  auch  abgesehen  hier- 
von, konnten  diese  luetischen  Gelenkleiden  nicht  mit  tubercnlösen 
verwechselt  werden.  Der  raschere  Entwicklungsgang,  die  frühe  Eite- 
rung, die  fehlende  Betheiligung  des  Knochens,  endlich  der  objective 
Befund  des  resecirten  Gelenkes  (die  Abwesenheit  von  Tuberkeln  in 
der  Synovialis,  von  tuberculösen  Erweichungsherden  im  Knochen, 
der  Vascularisirung  des  Knorpels):  alles  dies  liess  den  Gedanken 
an  eine  tuberculöse  Gelenkentzündung  von  vorneherein  abweisen. 
Das  Vorhandensein  anderweitiger  syphilitischer  Affectionen  sicherte 
die  Diagnose.  (Bei  den  Eltern  von  dreien  dieser  Kinder  war 
übrigens  ebenfalls  noch  eine  luetische  Erkrankung  deutlich  nach- 
weisbar.) 

Die  zweite  Form  entwickelt  sich  von  Gummiknoten  an  den  Ge- 
lenkenden aus;  die  Gelenkentzündung  tritt  hier  secundär  ein.  Die- 
sen Vorgang  beobachtete  ich  unter  unseren  Fällen  zweimal  am 
Sternoclaviculargelenke  (Gummiknoten  einmal  vom  Clavicularende, 
einmal  vom  Sternum  ausgehend),  einmal  am  Ellbogengelenke  (Gum- 
miknoten am  Epicondylus  internus),  einmal  an  einem  Metacarpo- 
Pbalangealgelenke ,  zweimal  am  Kniegelenke  (Gummata  im  Tibia- 
kopfe),  einmal  an  den  vorderen  Tarsalgelenken ,  einmal  an  einem 
Metatarso-Pbalangealgelenke.  Hierzu  kommen  noch  zwei  Fälle  am 
Kniegelenke  (Gummata  am  Condylus  intern,  femoris)  aus  dem  letz- 
ten Jahre,  welche  noch  in  Behandlung  sind.  Von  diesen  Patienten 
Hess  sich  in  unzweifelhafter  Weise  nur  bei  vieren  (bei  zwei  2  bis 
3  jährigen  Kindern,  bei  einem  Mädchen  von  15  und  bei  einem  Mäd- 
chen von  17  Jahren)  hereditäre  Lues  sicher  nachweisen.  Unter  den 
übrigen  ergab  die  Anamnese  nur  bei  zweien  sichere  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  später  erworbener  Lues.  Bei  den  anderen  Fällen 
konnte  über  die  Art  der  luetischen  Erkrankung  nichts  festgestellt 
werden. 

Die  Entstehungs weise  dieser  luetischen  Gelenkleiden  ist  ganz 
charakteristisch.  Es  entwickelt  sich  bald  schmerzlos,, bald  mit  ausser- 
ordentlich heftigen  Schmerzen  an  dem  einen  knöchernen  Gelenkende 
der  Gelenklinie  näher  oder  ferner  ein  Gummiknoten  mit  allen  Cha- 
rakteren  desselben.    Das  Gelenk  verhält  sich   dabei  verschieden. 
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Sitzt  der  Gummiknoten  *)  weit  ab  von  der  Kapsel  und  Gelenklinie,  so 
zeigt  sieh  erst  sehr  spät  und  langsam,  bei  näherem  Sitze  im  Bereiche 
jener  dagegen  früh  ein  anscheinend  nur  seröser  Erguss.  Die  Kapsel 
verdickt  sich  etwas.  Diese  Entzttndungserscheinungen  pflegen  voll- 
ständig zurückzugehen ,  wenn  der  Gummiknoten  durch  eine  anti- 
syphilitische Behandlung,  zuweilen  unter  gleichzeitiger  Auslöffelung 
und  Kauterisation  oder  unter  gleichzeitigen  Carbolinjectionen  zur 
Ausheilung  gebracht  wurde.  Dringt  dagegen  der  gummöse  Entzün* 
dungsprocess 2)  bis  in  die  Gelenkhöhle  vor,  so  kommt  es  gewöhnlich 
zu  einer  granulirenden  eiterigen  Gelenkentzündung.  Augenschein- 
lich geht  hier  die  Synovialis  selber  eine  gummöse  Veränderung  ein. 
In  einem  dieser  Fälle  (luetische  Eniegelenkeiterung  bei  einem  60jäh- 
rigen  Manne)  haben  wir  die  Amputation  des  Oberschenkels  ausge- 
führt, in  einem  anderen  (bei  einem  41jährigen  Manne)  die  Besection 
des  Kniegelenkes.  Der  Process  hatte  sich  bei  dem  ersteren  von  einer 
gummösen  Ostitis  und  Periostitis  des  Tibiakopfes  aus  entwickelt, 
bei  dem  anderen  von  einer  solchen  des  Cond.  internus  femoris.  In 
beiden  Fällen  war  die  granulirende  Synovialis  glatt,  derb,  vollkom- 
men frei  von  Tuberkeln.  Der  Knorpel  wie  früher  beschrieben.  In 
dem  erkrankten  Knoohenende  sitzen  Gummiknoten,  in  deren  Umge- 
bung das  Knochengewebe  etwas  sklerosirt  erscheint.  Beide  Patien- 
ten litten  an  sonstigen  luetischen  Erscheinungen.  In  einem  dritten 
ähnlichen  Falle  ging  die  Kniegelenkaffection  nach  der  Excision  des 
am  Knorpelrande  des  Condylus  internus  tibiae  sitzenden  (halbverfet- 
teten) Gummiknotens  unter  gleichzeitiger  Jodkalibehandlung  voll- 
ständig zurück.  Doch  blieb  in  Folge  narbiger  Schrumpfung  eine 
Gontractur  des  Gelenkes  zurück,  welche  jedoch  die  Gebrauchsfähig- 
keit wenig  störte,  übrigens  nach  fast  zweier  Jahre  Frist  sich  wieder 
zu  lösen  beginnt. 

Diese  luetischen  Gelenkleiden  bieten,  wie  man  sieht,  durchaus 
andere  Erscheinungen  dar,  haben  einen  anderen  klinischen  Verlauf 
wie  die  von  tuberculösen  Erweichungsherden  an  den  knöchernen 
Gelenkenden  ausgehenden  Gelenkentzündungen.  Während  der  tuber- 
culöse  Erweiohungsherd  in  der  Tiefe  der  Epiphyse,  gewöhnlich  in 
der  Nachbarschaft  des  Epiphysenknorpels  beginnt,  erst  ganz  allmäh- 
lich an  die  Oberfläche  rückt  unter  gleichzeitiger  diffuser  teigiger  An- 
schwellung der  über  dem  Knochen  liegenden  Theile,  meist  aber,  ehe 

1)  Ich  fand  nicht,  daas  diese  Gummata  mit  dem  Epiphysenknorpel  in  einem 
regelmässigen  Zusammenhange  standen. 

2)  Diese  Ausdrucks  weise  entspricht  vollkommen  dem  pathologischen  Vorgänge, 
wie  die  anatomische  Beobachtung  lehrt 
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er  an  der  Oberfläche  fühlbar  ist,  bis  in  die  Gelenkhöhle  vordringt 
oder  diese  doch  froh  in  directe  Mitleidenschaft  zieht,  entwickelt  sieb 
der  Gummiknoten  von  vorneherein  auf  der  Oberfläche,  augensebein 
lieh  unter  dem  Perioste  oder  in  diesem,  tritt  von  vorneherein  mehr 
als  umschriebene  Anschwellung  auf,  wird  sehr  früh  weich,  fast  flae 
tuirend.  Erst  von  der  Oberfläche  aus  kann  er  auch  nach  der  Tiefe 
des  Knochens  zu  vordringen,  wie  in  einigen  der  obigen  Fälle.  Aber 
'auch  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  tuberoulöser  Herd  mehr  nach 
der  Oberfläche  zu  liegt  und  das  Oelenk  zur  Zeit  intact  läsat,  findet 
sich  regelmässig  eine  mehr  diffuse  Anschwellung  der  umgebenden 
Tbeile  und  unter  derselben  erscheint  der  Knochen  zuweilen  ebenfalls 
aufgetrieben.  Die  Erweichung  des  tuberculös  erkrankten  Knochens 
geht  an  und  für  sich  langsamer  vor  sich  und  nimmt  niemals  die 
eigentümliche  Beschaffenheit  an,  welche  charakteristisch  für  den 
Gummiknoten  ist.  Bricht  der  Gummiknoten  auf,  oder  wird  er  in- 
eidirt,  ausgelöffelt,  excidirt,  so  erkennt  man  klar  alle  Eigentüm- 
lichkeiten desselben,  welche  bekannt  genug  sind  und  jedenfalls  nicht 
mit  tuberculösen  Erweichungsherden  zu* verwechseln  sind.  Die  Er- 
krankung der  Gelenkhöhle  ist  hier  durchaus  von  untergeordneter 
Bedeutung,  sie  ist  wohl  nur  eine  von  dem  benachbarten  Gummi- 
knoten  abhängige  reactive  Entzündung,  nimmt  nur  in  denjenigen 
Fällen  einen  speeifischen  Charakter  an,  in  welchen  die  gummöse 
Entzündung  in  die  Gelenkhöhle  selber  hereinrückt 

Die  beiden  acuten  Infectionskrankheiten1)  vorkommen- 
den Gelenkentzündungen  setzen  bekanntlich  so  gut  wie  regelmässig 
als  acute  seröse  oder  eiterige  Ausscheidungen  ein.  Diese  können 
bei  einzelnen  zwar  im  weiteren  Verlaufe  chronisch  werden,  dann 
zu  eiteriger  Zerstörung  der  Kapsel  und  Knorpeltiberzüge,  zu  spon- 
tanen Luxationen,  zu  Epipbysenablösungen  führen.  Da  dergleichen 
Veränderungen  besonders  häufig  am  Hüftgelenke  auch  durch  tuber- 
culöse  Gelenkentzündungen  veranlasst  werden  können,  so  könnte 
allerdings  die  Versuchung  zu  Verwechselungen  naheliegen.  Erwägt 
man  jedoch  den  verschiedenen  Verlauf  beider  Entzündungsvorgänge, 
die  während  oder  kurz  nach  der  acuten  Infeetionskrankbeit  einge- 
tretene Eiterung,  welche  bei  den  tuberculösen  Gelenkleiden  so  gut 


1)  Nach  den  obengenannten  Autoren  kommen  hier  in  Frage:  8epticamie  und 
Pyämie,  Osteomyelitis  infectiosa,  Erysipel,  Puerperalfieber,  Rotz,  Masern,  Schar- 
lach, Pocken,  Diphtheritis,  Parotitis  epidemica,  Pertussis,  Typhus,  Ruhr,  Gonor- 
rhoe, Malaria.  Wahrscheinlich  gehören  noch  einige  andere  Krankheiten  in  die- 
selbe Kategorie.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  obengenannten,  mit  Ausnahme  der 
infectiösen  Osteomyelitis  und  Gonorrhoe,  welche  besondere  besprochen  werden. 
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wie  niemals  den  Beginn  der  folgenden  Zerstörungen  ausmacht,  son- 
dern im  Gegentheil  den  tubereulösen  auf  eigenthttmlioben  Gewebs- 
veränderungen beruhenden  Zerstörungen,  welche  sich  durch  eine 
Reihe  hinlänglich  bekannter  Erscheinungen  schon  vorher  kundthun, 
zu  folgen  pflegt,  erwägt  man  dann  die  immerbin  weit  geringeren, 
oft  in  der  That  nur  geringfügigen  oder  gar  fehlenden  Veränderungen 
der  knöchernen  Gelenktheile,  die  Abwesenheit  der  Tuberkel  in  der 
erkrankten  Synovialis  und  in  den  Knochen  bei  den  nach  acuten  In- 
fectionskrankheiten  entstehenden  Gelenkleiden,  so  wird  man  sie  ohne 
Schwierigkeit  von  tubereulösen  unterscheiden  können.  Dazu  kommt 
noch,  dass  das  Allgemeinbefinden  bei  jenen  selten  in  solch  hohem 
Orade  gestört  zu  sein  pflegt,  wie  bei  denjenigen  tubereulösen  Ge- 
lenkleiden, welche  bis  zu  den  erwähnten  Veränderungen  gediehen 
sind.  Die  nach  acuten  Infeotionskrankheiten  im  chronischen  Sta- 
dium beobachteten  Gelenkleiden  sind  übrigens  ebenfalls  sehr  selten. 
Wir  haben  hier  nur  sehr  wenige,  höchstens  fünf  Fälle  (nach 
Typhus  2,  nach  Scarlatina,  nach  den  Masern,  nach  Diphtheritis  je  1) 
in  dem  oben  angegebenen  Zeiträume  zu  behandeln  gehabt.1) 

Die  Gelenkentzündungen  bei  der  acuten  infectiösen  Osteo- 
myelitis entstehen  wohl  meist  in  dem  acuten  Stadium,  werden 
durch  den  nämlichen  Entzündungsvorgang  gleichzeitig  mit  der  Osteo- 
myelitis im  Gelenke  gesetzt;  oder  es  führt  die  eiterige  Lösung  des 
Periostes,  der  Epiphyse  und  der  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Ge- 
lenkkapsel zu  einer  Vereiterung  resp.  Verjauchung  des  Gelenkes. 
Auch  wenn  diese  Gelenkeiterungen  in  ein  mehr  chronisches  Stadium 
übergehen,  was  wir  hier  nur  in  einigen  wenigen2)  Fällen  beobach- 
teten, wird  wegen  ihres  eigenartigen  Entwicklungsganges  wie  nach 
dem  objeotiven  Befunde  am  Gelenk  und  an  den  zugehörigen  Kno- 
chen eine  Verkennung  des  ätiologischen  Zusammenhanges  der  Er- 
scheinungen kaum  möglich,  jedenfalls  leicht  auszusohliessen  sein. 
Zwar  kann  auch  beim  plötzlichen  Durch  brueb  eines  tubereulösen 
Eäseberdes  in  das  Gelenk  eine  relativ  stürmisch  verlaufende  Gelenk- 
entzündung eintreten.  Aber  in  diesen  übrigens  sehr  seltenen  Fällen 
sind  die  vorhergehenden  Erscheinungen  des  sich  allmählich,  fieber- 


1)  Beiläufig  bemerkt  sah  ich  während  einer  Pockenepidemie  (1871/72)  mehrere 
Fälle  Ton  Eiteransammlungen  in  den  Ellbogengelenken  bei  pocken- 
kranken Kindern;  bei  einem  auch  eine  starke  acute  Periostitis  des  Unterkie- 
fers, welche  hier  von  einer  Zahnfleischdiphtheritis  ausgegangen  war. 

2)  Ich  finde  nur  drei  solcher  Fälle;  während  die  acuten  (serösen,  eiterigen 
und  jauchigen)  Gelenkentzündungen  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  von 
uns  nicht  selten  beobachtet  sind. 
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los  und  localisirt  eDtwiokeloden  Herdes  im  Knochen  klar  genug,  um 
den  darauf  folgenden  Gelenkprocess  seinem  Wesen  nach  zu  charak 
terisiren.  Bei  tuberculösen  Knochenherden  wird  man  niemals  einen 
derartig  diffusen  und  zugleich  höchst  acuten  Verlauf  der  Entxün- 
dungserscheinungen  beobachten,  wie  er  ganz  typisch  ist  für  die  acute 
infectiöse  Osteomyelitis.  Man  findet  zwar  auch  bei  den  Gelenkeite- 
rungen nach  acuter  Osteomyelitis  die  Synovialis  granulirend,  zuwei- 
len zu  mächtigen  dicken  hochrothen  Wülsten  angeschwollen,  die 
Knorpelüberzüge  können  an  den  Bändern  deutliche  Vaeeularisation 
zeigen,  die  Epiphyse  kann  gelöst  sein,  das  Knochenmark  (auch  in 
der  Spongiosa)  mit  gelben  Herden  (Abscessen)  durchsetzt  sein  — 
wir  hatten  erst  kürzlich  Gelegenheit  einen  solchen  Fall  zu  beobach- 
ten — :  aber  es  fehlen  die  Tuberkel  in  den  Synovialgranulationen 
und  in  dem  entzündeten  Knochenmarke,  im  abgelösten  Perioste,  es 
fehlen  die  charakteristischen  tuberculösen  Zerstörungen  der  Kno- 
chen u.  s.  f.  Man  findet  überall  nur  die  Ergebnisse  acuter  Eiterung 
oder  Jauchung,  nicht  aber  tuberoulöser  Entzündung.  Auch  im  All- 
gemeinbefinden bestehen  bei  den  Gelenkeiterungen  im  Gefolge  der 
acuten  infectiösen  Osteomyelitis  wesentliche  Unterschiede  gegenüber 
den  Allgemeinstörungen  bei  tuberculösen  oder  luetischen  Gelenklei- 
den, welche  sich  aus  der  viel  intensiveren  acuten  Einwirkung  sep- 
tischer Noxen  auf  das  Blut  und  die  Centralorgane  erklären.  — 

Die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  müssen  wenigstens 
hier  wohl  sehr  selten  sein,  da  ich  mich  erinnere,  in  der  oben  ge- 
nannten Zeit  nur  drei  Fälle  davon  gesehen  zu  haben.  Es  waren 
acute  seröse  Gelenkentzündungen,  welche  allerdings  zuweilen  unter 
gleichzeitiger  massiger  Kapselverdickung  chronisch  werden  können, 
wie  ich  das  in  zweien  von  den  beobachteten  Fällen  fand.  Die  knö- 
chernen Gelenkenden  waren  dabei  trotz  relativ  langer  Dauer  der 
Entzündung  frei  geblieben.  Wahrscheinlich  wird  man  sie  dabei,  wenn 
nicht  besondere  Momente  hinzutreten,  immer  frei  finden.  Ich  ssM 
einen  Fall  am  Fussgelenke,  einen  am  Kniegelenke,  einen  am  Hüft- 
gelenke. 

Chronische  Gelenkentzündungen  im  Gefolge  von  Keuchhusten 
und  von  Malaria  sind  uns  hier  nicht  vorgekommen. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  eines  oder  mehrer 
Gelenke  ist  wohl  ebenfalls  auf  die  Einwirkung  einer  organisirten 
Noxe  zurückzuführen,  gleichgültig  ob  derselbe  sich  aus  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus  entwickelt  oder  in  chronischer  Form  beginnt 
Darauf  lassen  sowohl  die  klinischen  Erscheinungen  bei  der  Ent- 
wicklung und  im  Verlaufe  der  Gelenkentzündungen,  ihr  Zusammen- 
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bang  mit  gewissen  Störungen  des  Herzens  sowie  die  sich  mehren- 
den Befunde  von  Mikroorganismen  in  den  erkrankten  Organen  schlies- 
sen.  Welcher  Art  diese  Noxe  ist,  ob  und  in  welcher  Weise  sie  mit 
anderen  pbytogenen  Noxen  verwandt  ist,  ist  bislang  dunkel.  Es 
fehlen  uns  bislang  noch  Versuche  am  Thier,  welche  hierüber  Auf- 
schlüsse geben  könnten.  Sicher  scheint  jedoch  zu  sein,  dass  dieselbe 
wesentlich  seröse  Entzündungen  in  den  Gelenken  hervorruft,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  pannöse  und  papilläre,  seltener  granulirende 
Veränderungen  der  Synovialis  zur  Folge  haben.  Augenscheinlich 
bleiben  aber  bei  diesen  Formen  die  knöchernen  Gelenkenden  un- 
verändert. Zwar  fanden  wir  zuweilen,  dass  sich  an  solche  chronisch 
rheumatische  Gelenkentzündungen  Arthritis  deformans  anschloss;  aber 
es  scheint  mir  zwischen  beiden  kein  notwendiger  Zusammenhang 
zu  bestehen,  ebensowenig  wie  mit  den  tuberculösen  Gelenkentzün- 
dungen. Setzt  nach  einer  „rheumatischen0  Gelenkentzündung  eine 
tuberculöse  ein,  so  beweist  dies  nur,  dass  nachträglich  tuberculöse 
Noxen  eingewirkt  haben.  Dass  für  die  Einwirkung  der  letzteren 
vorausgehende  seröse  Gelenkentzündungen  (ebenso  wie  gewisse  Q&- 
lenktraumen)  günstige  Bedingungen  schaffen  können,  scheint  aus 
experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen  hervorzugehen.  Be- 
züglich der  oben  gebrauchten  Benennung  „rheumatische"  Gelenk- 
entzündung, welche  ja  heutigen  Tages  noch  volle  Geltung  hat,  ist 
schon  mehrfach  hervorgehoben  worden,  dass  dieselbe  weder  die 
Aetiologie  noch  das  Wesen  dieser  Gelenkentzündungen  charakteri- 
sirt.  Doch  haben  wir  bislang  keinen  besseren  allseitig  angenom- 
menen Ausdruck.  Vielleicht  könnte  man  sie  nach  Analogie  der  acu- 
ten infectiösen  Osteomyelitis  als  „acute  infectiöse  Gelenkentzündung0 
bezeichnen. 

Ein  grosses  Gontingent  chronischer  Gelenkentzündungen  liefert 
die  Arthritis  deformans1),  die  Polypanarthritis  hyperplastica 
Hu  et  er 's.  Sie  beginnt  im  kräftigen  Mannesalter  und  tritt  von  da 
ab  stetig  zunehmend  immer  mehr  unter  den  chronischen  Gelenkent- 
zündungen in  den  Vordergrund.  Die  Häufigkeit  und  das  verhältniss- 
mässig  frühe  Auftreten  der  Arthritis  deformans  in  manchen  Gegen- 
den, wie  z.  B.  speciell  an  den  Ostseeküsten,  legt  auch  hier  den  Ge- 
danken an  die  Einwirkung  einer  allgemeinen  Schädlichkeit  nahe. 
Dafür  spricht  auch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  sie  nach  Gelenk- 


1)  Diese  Bezeichnung  charakterisirt  gut  das  klinisch  Wesentliche  der  Ent- 
zündung, die  Umformung  des  Gelenkes  und  kann  wohl  betbehalten  werden, 
vorausgesetzt,  dass  man  sich  dahin  einigt,  sie  nur  für  diese  Gruppe  zn  gebrauchen. 
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träumen  eintritt,  welche  doch  an  and  für  sich  nicht  wohl  zu  solchen 
Gelenkentzündungen  führen.  Die  froher  Übliche  Vorstellung,  dass 
die  Arthritis  deformans  etwa  aus  senilen  Störungen  der  Gelenke 
hervorgehe,  ist  entschieden  zurückzuweisen.  Höheres  Alter  begün- 
stigt dieselbe  wohl  nur.  Wir  beobachten  hier  oft  genug  die  ans- 
geprägtesten  Erscheinungen  der  Arthritis  deformans  bei  kräftigst 
ernährten  Männern  im  besten  Alter  bis  zum  30.  Jahre  herab,  in  ver- 
einzelten Fällen  sogar  noch  früher.  Dagegen  hat  die  Ansicht  Hue- 
ter's1)  sehr  viel  für  sich,  dass  die  Arthritis  deformans  durch  eise 
Reihe  wiederholter  secretorischer  Metastasen  von  entzündungserre- 
genden  Irritamenten  hervorgerufen  werde.  Durch  die  wiederholte 
Ausscheidung  kleiner  Mengen  von  entzündungserregenden  Irritamen- 
ten könnte  der  Effect  der  jedesmaligen  Entzündungen  sich  cumuliren 
und  so  die  eigenthümlichen  Umformungen  der  Gelenke  erzeugt  wer- 
den. Mit  dieser  Auffassung  steht  es  in  gutem  Einklänge,  dass  ganz 
gewöhnlich  bei  der  Arthritis  deformans  wiederholte  acute  Entzündungä- 
nachschübe  beobachtet  werden.  Die  enge  Beziehung  der  deformiren- 
den  Gelenkentzündungen  zu  Gelenktraumen  ist  nach  Hueter  darauf 
zurückzuführen,  dass  hier  mit  dem  ergossenen  Blute  die  entzflndungs- 
erregenden  Irritamente  in  dem  Gelenke  frei  werden  und  nun  entzün- 
dungserregend auf  die  Synovialis,  den  Knorpel  und  die  Marksubstanz 
des  Knochens  einwirken.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  kann 
wohl  nach  meinen  I.  c.  veröffentlichten  Versuchen  über  die  Beziehung 
der  subcutanen  Gelenkverletzungen  zu  den  Gelenkentzündungen  nicht 
abgewiesen  werden.  Aber  es  fehlen  uns  vorläufig  noch  beweisende 
Versuche  über  diese  Entstehungsweise  der  Arthritis  deformans,  wie 
überhaupt  über  die  Ursachen  derselben.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Arthritis  deformans,  welche  in  derben  papillären  Wuche- 
rungen der  Synovialis,  Zerfaserung  des  Knorpels,  Abschleifung  der 
Gelenkenden  in  der  Mitte,  Wucherungen  und  harten  Auftreibungen 
an  den  Knorpelrändern  u.  s.  w.  bestehen,  sind  ebenso  wie  ihre  klini- 
schen Erscheinungen  so  eigenartig,  dass  sie  wohl  kaum  mit  irgend 
einer  anderen  Gelenkentzündung  verwechselt  werden  kann. 

Nun  wäre  hier  noch  die  echte  Gicht,  die  Arthritis  urica,  zu 
nennen.  Ihre  Aetiologie  ist  ebenso  wohl  bekannt,  wie  ihre  klinischen 
Erscheinungen  scharf  charakterisirt  sind.  Sie  ist  nach  unseren  hie- 
sigen Beobachtungen  ganz  unvergleichlich  seltener  als  die  beiden 
vorherigen  chronischen  Gelenkentzündungen,  von  welchen  sie  selbst- 
verständlich scharf  getrennt  werden  muss.    Die  chronische  Form  der 


1)  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.  2.  Aufl.  f.  Bd.  S.  122. 
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harnsauren  Gicht  bat  mit  der  Arthritis  deformans  höchstens  das  ge- 
mein, dass  sie  sich  aus  einzelnen  acuten  Entzündungen  heraus  ent- 
wickelt. Die  Erscheinungen  derselben  tragen  jedoch  einen  weit  hef- 
tigeren Charakter  und  sind  so  typisch,  dass  sie  nicht  wohl  mit  den 
intercnrrenten  acuten  Nachschüben  bei  Arthritis  deformans  verwech- 
selt werden  können.  Werden  die  bei  den  acuten  Anfällen  echter 
Gicht  in  das  Gelenk  ausgeschiedenen  harnsauren  Salze  nicht  resor- 
birt,  bleiben  sie  liegen  und  häufen  sie  sich  an,  so  können  die  Ge- 
lenke dadurch  ebenfalls  sehr  beträchtliche  Umformungen  erfahren. 
Die  Gelenke  sind  von  grösseren  und  kleineren  Knollen  umlagert. 
Aber  dieselben  fühlen  sich  so  weich  an,  dass  sie  oft  dem  blossen 
Fingerdrucke  nachgeben.  Es  sind  eben  nichts  anderes  als  ange- 
sammelte harnsanre  Salze,  welche  theils  in  sackartigen  Ausstülpun- 
gen der  Kapsel,  theils  in  Nestern  des  periarticulären  (zuweilen  auch 
des  periostealen)  Bindegewebes  liegen.  Wir  sahen  hier  zwei  der- 
artige ausgesuchte  Fälle.  Bei  dem  einen  Patienten  fanden  sich  fast 
an  allen  Gelenken  solche  nur  aus  harnsauren  Salzen  bestehende 
„  Gichtknoten  a. 

Auch  hier  möge  mir  eine  Bemerkung  zur  Verständigung  über 
die  Namen  gestattet  sein. 

Lücke  nennt  in  seiner  Reibe  der  ätiologischen  Momente  nur  die 
„Gicht"  und  spricht  an  einer  anderen  Stelle  von  der  „chronischen, 
kalten  Gicht",  ohne  jedoch  näher  anzudeuten,  welche  ätiologische 
Formen  er  darunter  versteht.  Ich  meine,  dass  man  heutigen  Tages 
den  Ausdruck  Gicht  am  zweckmässigsten  beschränkt  auf  die  harn- 
saure Gicht.  Diejenigen  chronischen  Gelenkentzündungen,  welche 
man  früher  noch  mit  unter  der  Bezeichnung  Gicht  zusammenfasste, 
gehörten  den  verschiedensten  ätiologischen  Momenten  an.  Wenn  ich 
die  Schilderungen  *  in  älteren  Lehrbüchern  und  speciellen  Abhand- 
langen hierüber  richtig  verstanden  habe,  so  begriff  man  unter  dem 
Sammelnamen  „Gicht8  unter  anderen  Gelenkentzündungen  vorzugs- 
weise noch  die  Arthritis  deformans  und  solche,  welche  zum  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  gehören,  neben  der  eigentlichen  harn- 
sauren Gicht.  Der  Arthritis  deformans  angehörige  Formen  wurden 
z.  B.  rheumatische  Gicht  genannt,  man  sprach  von  Trippergicht  u.  s.  f. 
Die  genannten  Gelenkentzündungen  hängen  jedoch,  wie  schon  oben 
hervorgehoben  ist,  mit  der  harnsauren  Gicht  nicht  im  Entferntesten 
zusammen.  Sie  haben  wesentlich  andere,  eigenartige  Ursachen,  we- 
sentlich andere  eigenartige  klinische  Erscheinungen,  und  ebenso  be- 
trächtlich sipd  die  anatomischen  Grundlagen  bei  denselben  unter- 
schieden.   Sie  sind  jede  für  sich   hinlänglich  scharf  charakterisirt, 

27*  • 
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so  dass  es  durchaus  gerechtfertigt  und  geboten  erscheint,  sie  uch 
durch  besondere  Benennungen  auseinander  zu  halten. 

Diejenigen  Gelenkverletzungen,  bei  welchen  das  Gelenk 
nicht  eröffnet  wird,  wohl  aber  subcutan  Blutergüsse  in  die  Gelenk- 
höhle,  Blutungen  in  die  Synovialis,  in  das  Knochenmarkgewebe 
Zerreissungen  von  Bändern,  Absprengungen  von  Knorpeln,  Fraetara 
der  knöchernen  Gelenkenden  erfolgen,  sind  bislang  für  alle  mögliche* 
Gelenkentzündungen  verantwortlich  gemacht  worden.  Klinische  Er- 
fahrung und  das  Experiment  am  Thier  haben  jedoch  ergeben,  dass 
durch  die  genannten  Traumen  an  sich  bei  gesunden  Individuen  wenn 
überhaupt  höchstens  nur  geringfügige  Entzündungen  verursacht  wer- 
den, Entzündungen  von  vorübergehendem  Charakter,  eine  einfache 
Synovitis,  ein  seröser  Erguss.  Schon  wenn  nach  einer  subcutanen  Ge- 
lenkverletzung eine  einfache  Entzündung  der  Synovialis,  ein  seröser 
Erguss  auffallend  lange  bestehen  bleibt,  chronisch  wird,  liegt  der  Ge- 
danke nabq,  hier  die  Einwirkung  besonderer  Momente  anzunehmen. 
Ich  vermuthe,  dass  oft  entzündliche  Erkrankungen  anderer  Organe, 
Katarrhe  und  Geschwüre  (der  Luftröhrenschleimhaut,  des  Urogenital- 
tractus,  der  Verdauungswege),  Entzündungen,  Abscedirungen  und  der- 
gleichen fern  liegender  Skeletttheile  und  drüsiger  Organe,  entzünd- 
liche Hautausschläge  u.-s.  f.  die  einfachen  durch  Gelenktraumen 
hervorgerufenen  Entzündungen  im  Gelenke  dadurch  unterhalten  kön- 
nen, dass  von  jenen  fern  liegenden  Erkrankungsherden  ans  entattn- 
dungserregende  Irritamente  in  das  afficirte  Gelenk  (durch  Vermitt- 
lung des  Blutes)  gelangen.  Achtet  man  hierauf,  so  wird  man  über- 
rascht sein,  wie  selten  ein  solcher  dem  erkrankten  Gelenke  näher 
oder  ferner  liegender  Entzündungsherd  bei  den  sogenannten  trauma- 
tischen Gelenkentzündungen  vermisst  wird. 

Jedenfalls  muss  man  aber,  wenn  nach  einer  einfachen  (subcu- 
tanen) Gelenkverletzung  eine  eiterige  oder  tuberculöse  Gelenkentzün- 
dung eintritt,  annehmen,  dass  eine  diesen  besonderen  Gelenkentzün- 
dungen eigenthümliche  Noxe  eingewirkt  hat.  Man  kann  bei  einem 
gesunden  Thiere  ein  Gelenk  noch  so  oft  contundiren,  es  tritt, 
vorausgesetzt  dass  die  Haut  unverletzt  blieb  und  das.  Thier  in  ge- 
sunden reinlichen  Bäumen  (frei  von  jeder  zufälligen  Infection)  ge- 
halten wird,  niemals  eine  eiterige  oder  eine  tuberculöse  Gelenkent- 
zündung ein.  Das  haben  mich  vielfache  Versuche  in  überzeugender 
Weise  gelehrt.  Inwiefern  aber  gerade  den  septischen  (resp.  Eite- 
rung veranlassenden)  und  den  tuberculösen  Noxen  gegenüber  eine 
subcutane  Gelenkverletzung  besonders  günstige  Einwirkungsbedin- 
gungen schafft,  das  hoffe  ich,  durch  meine  übrigen  im  oben  genann- 
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ten  Buche  veröffentlichten  experimentellen  und  histologischen  Unter- 
suchungen klar  und  überzeugend  dargethan  zu  haben.  Aehnliche 
Bedingungen  werden  wahrscheinlich  für  die  Entstehung  der  Arthritis 
deformans  nach  einer  Gelenkverletzung  gelten. 

Es  ergibt  sich  nach  alle  dem,  dass  nach  Traumen  die  genann- 
ten chronischen  Gelenkentzündungen  sich  nur  dann  entwickeln,  wenn 
auf  irgend  einem  Wege  bei  den  betroffenen  Individuen  diejenigen 
Noxen  und  Schädlichkeiten  zur  Einwirkung  kamen,  welche  unab- 
hängig von  der  Verletzung  jene  chronischen  Gelenkentzündungen  zu 
erzeugen  vermögen. 

Was  ich  von  den  Beziehungen  zwischen  den  tuberculösen  Ge- 
lenkentzündungen und  den  Gelenkverletzungen  experimentell  erwie- 
sen habe,  —  nämlich  dass  letztere  nur  dann  zu  tuberculösen  Ent- 
zündungen führen  können,  wenn  entweder  von  dem  Individuum  (von 
tuberculösen  Erkrankungsherden  andere  Organe)  aus,  oder  von  ausser- 
halb her  (durch  Vermittlung  der  Einathmungsluft  u.  s.  f.)  tuberculös 
inficirende  Noxen  in  das  Gelenk  gelangten,  dass  aber  dann  die  Ge- 
lenkverletzung durch  die  Blutergüsse,  durch  die  circulatorischen 
Störungen  u.  s.  w.  günstige  Bedingungen  für  die  inficirende  Einwir- 
kung der  Noxen  auf  die  Gewebsbestandtheile  des  Gelenkes,  für  die 
Entstehung  der  tuberculösen  Entzündung  schafft  — ,  das  lägst  sich 
meines  Erachten s  auch  für  die  Erklärung  derjenigen  tuberculösen 
Gelenkentzündungen  verwerthen,  welche  zuweilen  in  vorher  anders- 
artig entzündeten  Gelenken  entstehen.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  mit- 
unter eine  ursprünglich  von  einem  Gelenkrheumatismus !)  oder  von 
einer  acuten  Infeotionskrankbeit  abhängige  Gelenkentzündung  im 
weiteren  Verlaufe  alle  klinischen  Erscheinungen  und  bei  der  Eröff- 
nung des  Gelenkes  die  anatomischen  Befunde  echt  tuberculöser  Ge- 
lenkleiden darbieten  kann.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  in  solchen 
Fällen  einen  directen  Uebergang  des  einen  Processes  in  den  anderen 
anzunehmen  berechtigt  ist.  Ich  vermuthe  vielmehr,  dass  hier  nach- 
träglich eine  tuberculöse  Infection  hinzugetreten  ist,  dass  durch  die 
vorausgehende  Gelenkerkrankung  nur  günstige  Bedingungen  für  die 
Einwirkung  der  tuberculösen  Noxen  in  dem  Gelenke  geschaffen  sind, 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  einer  Gelenkverletzung  durch  die  Blut- 
ergüsse in  die  Gewebe,  so  hier  durch  die  stärkere  Gefässfüllung, 
durch  die  Auflockerung  der  Gewebe,  durch  die  entzündliche  Infil- 
tration. Auch  hierfür  ergaben  sich  einige  Anhaltspunkte  aus  mei- 
nen Versuchen. 


1)  Siehe  oben. 
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Iq  manchen  dieser  Fälle  beim  Menschen  wird  sich  zweifellos 
bei  sorgfältiger  Prüfung  der  Verhältnisse  auch  der  Weg  nachweisen 
lassen,  auf  welchem  die  zufällige  tuberculöse  Infection  erfolgte.  leb 
habe  es  mir  angelegen  sein  lassen,  1.  c.  auf  die  wichtigsten  hier 
möglicher  Weise  in  Frage  kommenden  Momente  hinzuweisen.  Aber 
wenn  wir  nun  auch  im  Einzelfalle  einmal  diesen  Weg  nicht  gleid) 
offen  vor  uns  sehen,  so  berechtigt  uns  dieses  Misslingen  in  der  anam 
nestisoben  Feststellung  sicherlich  ebensowenig  dazu,  die  vorhandene 
Tuberculöse  des  Gelenkes  aus  irgend  einem  anderen  Entzündung 
process  spontan  entstehen  zu  lassen,  wie  einem  notorischen  Gummi- 
knoten bei  mangelhafter  Anamnese  seinen  syphilitischen  Charakter 
abzuleugnen.  — 

Wenn  man  bei  den  obengenannten  ätiologisch  verschiedenen  Gelenk- 
entzündungen (bei  den  nach  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus, bei  den  tuberculösen  u.  s.  w.)  Mikroorganismen  als  die  wirk- 
samen Agentien  anerkennt,  so  könnte  man  vielleicht  der  sehr  modernen 
Meinung  sein,  dass  hier  die  bei  dem  einen  Krankheitsprocess  wirksamen 
Mikroorganismen  allmählich  eine  derartige  fundamentale  Umwandlung  er- 
fahren hätten,  dass  sie  nun  einen  durchaus  anderen  Krankheitsprocess  er- 
zeugten. Nach  vielfachen  Versuchen  mit  den  verschiedensten  Mikroorga- 
nismen scheint  mir  jedoch  eine  solche  durchaus  heterogene  Umwandlung 
im  selben  thierischen  Organismus  nicht  stattzuhaben.  Alle  meine  dar- 
auf gerichteten  experimentellen  Bemühungen  haben  mich  auch  gelehrt,  dass 
wenigstens  die  tuberculösen  Entzündungserscheinungen  nicht  durch  die  Ein- 
wirkung anderer  Noxen,  dass  sie  nur  durch  die  tuberculös  inficirenden  er- 
zeugt werden  konnten.  Eine  Umwandlung  der  tuberculös  inficirenden  Mikro- 
organismen aus  anderen  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber,  was  nicht  da- 
mit zu  verwechseln  ist,  eine  Abschwächung  ihrer  spezifischen  Wirksamkeit 
durch  verschiedene  Verhältnisse.  Es  sprechen  meines  Erachtens  aber  auch 
manche  theoretische  Gründe  gegen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges 
im  menschlichen  Körper,  was  ich  hier  nicht  weiter  ausführen  will.  Wir 
können  wohl  diese  Annahme  zurückweisen. 


Uebersehen  wir  unsere  ätiologischen  Anschauungen,  so  scheint 
darüber  kein  Zweifel  mehr  zu  bestehen,  dass  die  chronischen  Kno- 
chen- und  Gelenkentzündungen,  soweit  sie  nicht  von  Verwundungen 
abhängig  sind,  durch  eine  Reihe  verschiedener  vom  Blute  aus  ein- 
wirkender Schädlichkeiten  bedingt  werden  und  dass  sie  je  nach  die- 
sen verschiedenen  einwirkenden  Ursachen  in  bestimmten,  regelmäs- 
sig wiederkehrenden  Formen  auftreten.  Dieselben  sind  bei  einigen 
ätiologischen  Momenten  in  ihren  anatomischen  und  klinischen  Er- 
scheinungen so  charakteristisch,  dass  aus  ihnen  allein  schon  ein 
sicherer  Schluss  auf  die  Aetiologie  selber  gemacht  werden  kann.  Zo 
diesen  gehören  in  erster  Linie  auch  die  tuberculösen  Entzündungen. 
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Ist  somit  eine  differentielle  Diagnostik  der  chronischen  Knochen  - 
und  Gelenkentzündungen  nach  den  verschiedenen  ätiologischen  Mo- 
menten, deren  praktischer  Werth  für  die  therapeutischen  Aufgaben 
einleuchtet,  sehr  wohl -durchführbar,  so  ist  der  engere  Zusammen- 
hang zwischen  den  Entzündungen  und  den  ätiologischen  Momenten 
noch  bei  der  Mehrzahl  der  nicht  tuberculösen  Entzündungen  unklar. 
Welche  Verhältnisse  hier  in  der  Einwirkung  der  obwaltenden  (im 
Blute  enthaltenen)  Schädlichkeiten  bestehen,  welcher  Art  die  einwir- 
kenden Schädlichkeiten  sind  u.  s.  f.,  das  müssen  natürlich  specielle 
Untersuchungen  entscheiden.  Hier  harrt  noch  eine  grosse  Reihe  von 
Aufgaben  ihrer  Lösung. 


Einige  nachträgliche  Worte  über  die  Aetiologie  der  chro- 
nischen Ostitis  und  Periostitis. 

Von 

Prof.  Lücke. 

Die  vorstehende  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Schul ler  bezieht  sich 
grossentheils  auf  den  von  mir  veröffentlichten  Aufsatz :  Zur  Aetiologie 
der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  im  XIII.  Bande  dieser  Zeit- 
schrift. Es  will  mir  aber  scheinen,  dass  Herr  Prof.  Seh ü  11  er  dem 
Gedankengange  meiner  Arbeit  nicht  in  der  Weise  gefolgt  ist,  wie 
ich  es  gewünscht  hätte  und  es  sei  mir  deshalb  gestattet,  Gedanken 
und  Zweck  dieses  Aufsatzes  hier  kurz  zu  wiederholen. 

Meine  Ansicht  ist:  Nicht  alle  chronischen  Knochen-  und  Kno- 
chenhautentzündungen, wenn  in  ihnen  auch  der  histologische  Tu- 
berkel gefunden  wird,  verlaufen  wie  die  klinische  Tuberculose;  es 
muss  deshalb  nach  weiteren  Quellen  (ausserhalb  der  erblichen  und 
der  erworbenen  Schwindsucht)  gesucht  werden.  Ich  suche  dieselben 
in  Herden,  welche  nach  den  acuten  Infectionskrankheiten  im  Kno- 
chen und  unter  der  Knochenhaut  zurückbleiben.  Alle  Infections- 
krankheiten, die  acuten,  wie  die  chronischen  können  Depots  in  den 
verschiedensten  Geweben  machen.  Bei  den  acuten  folgen  solche 
seeundäre  Entzündungen  der  Erkrankung  oft  sehr  schnell,  treten  noch 
während  des  Verlaufs  derselben  auf,  eine  für  die  meisten  schon  all- 
bekannte Thatsache,  für  manche  (Diphtherie)  erst  neuerdings  be- 
kannt geworden.  Wie  wir  nun  vorzugsweise  von  der  Osteomyelitis 
infectiosa  wissen,  können  gewisse  Herde  in  den  Knochen  jahrelang 
latent  bleiben  und  erst  auf  irgend  äussere  oder  innere  neue  Reizung 
sich  bemerklich  machen.    Wir  wissen  nun  auch  vom  Typhus,  dass 
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Knochenherde  bei  ihm  auftreten,  die  zunächst  keine  Erscheinungen 
machen  können  (Ponfick)  und  kennen  die  Thatsache,  das«  nach 
Typhus,  oft  recht  lang  nachher,  Periostitis  des  Vomer  mit  Perforation 
der  Nasenscheidewand  entsteht  Es  ist  mir  also  sehr  wohl  denkbar, 
dass  Jahr  und  Tag  nach  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  sich  Herde  im 
Knochen  und  im  Periost  bemerklich  machen  können,  die  aar  Zeit 
der  Erkrankung  deponirt  waren  und  nun  auf  eine  äussere  oder 
innere  Veranlassung  hin  wieder  lebendig  werden. 

Herr  Prof.  Sc  hü  Her  meint,  dass  dieser  Zusammenhang  zwi- 
schen chronischer  Ostitis  und  Periostitis  mit  acuten  Infectionskrank- 
heiten  schon  in  unseren  Lehrbüchern  der  Chirurgie  besprochen  wäre; 
dies  fst  nicht  richtig,  alle  bei  Hueter  und  Volkmann  zu  finden- 
den Andeutungen  beziehen  sich  nur  auf  die  den  acuten  Infections- 
krankheiten  sich  unmittelbar  anschliessenden  acuten  Periostitis 
den  und  acuten  eiterigen  Gelenkentzündungen,  die  ja 
wie  jede  acute  Entzündung  auch  chronisch  werden  können,  keines- 
wegs aber  auf  latent  bleibende  Herde. 

Von  den  fungösen  Gelenkentzündungen  habe  ich   in 
meinem  kleinen  Aufsatz  mit  bestimmter  Absicht  nicht 
gesprochen,  wie  ich  Herrn  Prof.  Schttller  gegenüber  hervor- 
heben möchte.   Wie  könnte  ich  auch  den  Gedanken  hegen,  dasa  ein 
krankhaftes  Depot  nach  einer  acuten  Infectionskrankheit  wie  Typhus, 
Scharlach,  Masern,  in  einem  Gewebe,  wie  es  die  Gelenkkapsel  ist, 
in  einem  Gebilde,  das  täglich  den  Reizen  der  Bewegungen  ausge- 
setzt ist,  Jahr  und  Tag  verborgen  bleiben  könnte.    Wenn  hier  Ge- 
lenkentzündungen herbeigezogen  werden  dürften,   so 
sind  es  nur  die  osteogenen,  und  das  sind  eben  doch  nur  Kno- 
chenentzündungen, welche  später  auf  das  benachbarte  Gelenk  über- 
greifen.   Die  Enoohensubstanz  dagegen  ist  das  geeignete  Terrain 
für  die  langsame  Entwicklung  von  einmal  gesetzten  Herden,  und  nur 
hier  kann  ein  Process  so  lange  latent  bleiben,  dass  er  mit  der  veran- 
lassenden Krankheit  gänzlich  ausser  Zusammenhang  zu  stehen  scheint. 

Meine  Absicht  bei  der  Veröffentlichung  des  oben  erwähnten  Auf- 
satzes war  nicht  die,  in  die  Discussion  über  Tuberculose  einzutre- 
ten, wie  ich  dies  ganz  besonders  gesagt  habe,  sondern  die  Collegen 
zu  bitten,  bei  ihren  Notizen  über  die  Ursachen  der  chronischen 
Knochen-  und  Knochenhautentzündungen  auch  möglichst  genau  auf 
die  etwa  vorhergegangenen  Infectionskrankheiten  zu  achten. 

Ich  hoffe,  dass  dieser  Zweck  meines  Aufsatzes  wohl  wird  er- 
reicht worden  sein. 
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Ein  Fall  von  centralem  metastasirendem  Riesenzellensarkom 

des  Oberschenkels, 

zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Knochenhämatom  (Aneurysma 
ossium)  und  der  hämorrhagischen  Diathese  der  Geschwülste. 

Aus  der  Volkmann'schen  Klinik. 

Von 

Dr.  Max  Oberst, 

Aislitont  in  Halle. 

Die  nachfolgenden  Seiten  enthalten  clie  Geschichte  eines  Falles 
von  centralem  Riesenzellensarkom  des  Oberschenkels,  der  sich  durch 
seine  ganz  ungewöhnliche  Bösartigkeit  auszeichnete.  Ungefähr  drei 
Vierteljahre,  nachdem  die  Geschwulst  am  Gondyl.  int.  femoris  zu- 
erst bemerkt  worden  war,  ging  der  Kranke,  dem  inzwischen  mit 
Erfolg  erst  das  Femur  amputirt  und  dann  wegen  rasch  wachsender 
Recidive  die  Hüfte  exarticulirt  worden  war,  an  unzähligen  metasta- 
tischen Lungengesohwttlsten  zu  Grunde. 

Alle  Autoren  scheinen  darüber  einig,  dass  die  centralen  Riesen- 
zellensarkome der  Knochen  in  der  Regel  keinen  malignen  Verlauf 
nehmen,  dass  Recidive  nur  eintreten,  wenn  die  erste  Operation  eine 
unvollständige  war,  und  dass  Lymphdrüseninfection  und  Metastasen 
innerer  Organe  im  Allgemeinen  nicht  vorkommen.  Man  braucht  in 
Betreff  dieses  Punktes  nur  die  Gompendien  der  Geschwülste  von 
Virchow  und  Lücke,  die  Krankheiten  der  Knochen  von  Volk- 
mann oder  irgend  eine  grössere  Journalarbeit,  z.B.  die  von  Senft-. 
leben  über  Fibroide  und  Sarkome1)  zu  vergleichen.  E.  Nöla- 
ton  Hess  sich  durch  die  Gutartigkeit  dieser  von  ihm  als  Tumeurs 
k  myeloplaxes  bezeichneten  Neubildungen  dahin  führen,  sie  einfach 
als  durch  eine  besondere  Form  der  Hypertrophie  des  Knochenmarkes 

1)  Ueber  Fibroide  und  Sarkome  in  chirurgisch  pathologischer  Beziehung. 
Langenbeck's  Archiv.  Bd.  I. 
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entstanden  zu  erklären,  und  Volkmann  und  W.  Busch  zogen  ans 
dieser  Gutartigkeit  die  praktischen  Consequenzen ,  insofern  sie  es 
wagten,  bei  den  in  Betracht  kommenden  Neubildungen    zumal  des 
Unterkiefers  nur  einen  Theil  der  Enochenschale  wegzunehmen,  die 
Geschwulstmassen  auszuräumen  und  abzuschaben,   den    Best  der 
Knochenschale  aber,  der  die  Continuität  des  Kiefers  sicherte,  zu  er 
halten.    Es  wurde  dadurch  möglich ,  die  functionell  so  sehr  ungün- 
stige Besection  des  Unterkiefers  aus  der  Continuität  zu   umgehen. 
Geh.  Bath  Volkmaon  hat  nach  den  bei  Gelegenheit  des  heute  zu 
beschreibenden  Falles  gemachten  klinischen  Mittheilungen  bis  dahin 
Lymphdrttsenerkrankungen  und  metastatische  Geschwülste  innerer 
Organe  bei  den  myelogenen  Riesenzellensarkomen  der  Knochen  Ober- 
haupt nicht  beobachtet.    Nur  eine  Anzahl  Ortlicher  Becidive  kamen 
vor,  theils  nach  dem  eben  erwähnten  Evidement  der  Knochenschale, 
theils  nach  Oberkieferresectionen ,  bei  denen  offenbar  Geschwulst- 
theile  stehen  geblieben  waren;  jedoch  wurden  die  betreffenden  Kran- 
ken durch  erneute  Operationen  stets  dauernd  geheilt.   Nach  Ampu- 
tationen wegen  myeloider  Geschwülste  der  langen  Röhrenknochen 
kam  nie  ein  Recidiv  am  Stumpfe  vor,  alle  Kranke,  die  überhaupt 
die  Amputation  überstanden,  blieben  gesund.    Von  den  Kranken, 
welche  die  Amputation  verweigerten,   sind  allerdings  die  meisten 
ziemlich  bald  gestorben,  nachdem  der  Tumor  meist  einen  ganz  mon- 
strösen Umfang  erreicht,  oder  nachdem  Blutungen  aus  geborstenen 
Venen  oder  auch  aus  der  in  Folge  der  Spannung  der  Haut  ulcerir- 
ten  Geschwulst  eingetreten  waren.    Bei  den  meisten  dieser  Kranken, 
die  in  ihrer  Heimatb  starben,  fehlt  allerdings  die  Autopsie,  bei  denen 
aber,  wo  die  Section  vorgenommen  wurde,  war  eine  Generalisata 
der  Geschwulst  in  keinem  Falle  nachzuweisen.    Auch  bei  einer  An- 
zahl sehr  grosser  Myeloidgeschwülste  der  Extremitätenknochen,  die 
ich  selbst  gegenwärtig  poliklinisch  zu  beobachten  Gelegenheit  habe 
und  von  denen  zwei  das  obere  Ende  des  Humerus  und  eine  das 
untere  des  Femur  betreffen,  und  bei  denen  sicher  in  nicht  allzu 
langer  Zeit  der  Tod  an  Marasmus  erfolgen  wird,  wenn  die  Kranken 
eich  nicht  entschliessen,  sich  der  bisher  verweigerten  Absetzung 
des  Gliedes  zu  unterwerfen,  fehlen  alle  Zeichen  metastatischer  Er- 
krankungen. 

Zwei  Fälle  will  ich  jedoch  besonders  erwähnen,  da  sie  mehr, 
wie  alles  Gesagte  die  gewöhnlich  benigne  Natur  dieser  Neubildun- 
gen erweisen: 

In  dem  ersten  derselben  entfernte  Geh.  Bath  Volk  mann  bei 
einem  sehr  schwächlichen  10  jährigen  Knaben  ein  fast  zwei  männer- 
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faustgrosses ,  colossal  blutreiches  Myeloid  des  rechten  Oberarmes 
durch  die  Besection  der  Schulter. 

Als  die  Geschwulst,  die  eine  Menge  bis  h  üb  nerei  grosser  glatt- 
wandiger,  mit  Blut  gefüllter  (apoplektischer)  Cysten  enthielt,  entfernt 
war,  zeigte  es  sich,  dass  noch  ein  Geschwulstzapfen  in  die  Mark* 
höhle  des  Humerus  hineingewachsen  war,  ein  nach  Volkmann's 
Erfahrungen  ungewöhnliches  und,  wenn  man  will,  schon  eine  ge- 
wisse Malignität  beweisendes  Ereigniss;  denn  gewöhnlich  wird  die 
Markhöhle  rasch  durch  ossificirende  Lagen  geschlossen  und  gegen  das 
Geschwulstgewebe  abgegrenzt.  Es  musste  daher  nachträglich  noch 
ein  zwei  Finger  dickes  Stück  der  Diapbyse  des  Humerus  resecirt 
werden.  Trotzdem  ist  der  Kranke  genesen  und  frei  von  Recidiv  ge- 
blieben; er  stellt  sich  noch,  nachdem  inzwischen  gegen  3  Jahre  ver- 
strichen sind,  dann  und  wann  in  der  Klinik  vor  und  haben  wir 
dann  stets  Gelegenheit,  uns  über  das  relativ  vorzügliche  functionelle 
Resultat  —  nach  einer  Besection ,  die  fast  ein  Drittel  des  Humerus 
betraf  —  in  diesem  anscheinend  verzweifelten  Falle  zu  freuen. 

Das  zweite  Mal  handelte  es  sich  ebenfalls  um  ein  Myeloid  des 
Schulterkopfes  und  zwar  des  linken. 

Hier  hatte  ein  Arzt  in  der  Provinz  den  Versuch  gemacht,  dem 
Kranken  durch  die  Besection  des  Gelenkes  den  Arm  zu  erhalten. 
Aber  von  dem  dem  Operateur  unter  der  Hand  zerbrechenden  aufge- 
blähten Schulterkopfe  waren  grössere  Stücke  in  der  Wunde  stehen 
geblieben  und  es  erfolgte  rasch  ein  jauchendes  Recidiv,  das  sich 
nach  der  Achselhöhle  ausdehnte. 

Als  Patient  sich  in  die  Klinik  aufnehmen  Hess,  blieb  nichts  als 
die  Exarticulatio  humeri  übrig.  Nach  derselben  mussten  noch  aus 
der  Achselhöhle  und  der  Fossa  subsoapularte  mitPinoette  und  Scheere 
grosse  Geschwulstmassen,  durch  welche  der  Exarticulationsschnitt 
mitten  hindurchgegangen  war,  herauspräparirt  werden.  Gegen  die 
umgebenden  Weichtheile  waren  diese  Geschwulstreste  durch  eine 
schwielige,  hier  und  da  noch  dünne  Knochenschilder  enthaltende 
Lage  abgegrenzt. 

Auch  dieser  Patient  genas  und  ist  heute,  nach  4  Vi  Jahren,  ge- 
sund und  frei  von  Becidiv.  Auch  in  der  Literatur  finden  sich  nur 
vereinzelte,  als  grosse  Seltenheiten  beschriebene  Fälle  von  Metasta- 
sen bei  Riesenzellensarkomen  der  Knochen  vor.1) 

Dagegen  waren  —  und  auch  dies  stimmt  wohl  mit  den  Er- 


1)  Fälle  von  Gock  und  Wilks  und  von  Mitchell  Henry,  beide  citirt  bei 
Virchow,  Volkmann  und  Lücke. 
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fahrungen  aller  übrigen  pathologischen  Anatomen  und  Chirurgen 
tiberein  *—  unsere  Resultate  bei  den  weichen  periostealen  Sarkomen 
der  langen  Röhrenknochen,  an  denen  sie  bekanntlich  gewöhnlich 
ebenfalls  an  den  Gelenkenden  sitzen  oder  wenigstens  von  diesen 
aus  sich  entwickeln,  sehr  traurig.  Selbst  die  frühzeitig  Amputirten 
sind  später  grösstenteils  an  Geschwülsten  der  inneren  Organe,  be- 
sonders der  Lungen,  zu  Grunde  gegangen,  und  in  der  That  han- 
delte es  sich  hier  fast  ausnahmslos  um  Formen,  die  früher  sämmt- 
lich  zum  weichen  Krebs,  Markschwamm,  Fungus  medullaris,  Fungus 
haematodes  etc.  gerechnet  wurden. 

Ich  würde  diese  Verhältnisse  nicht  so  eingehend  berührt  haben, 
wenn  nicht  merkwürdiger  Weise  Vogt1)  in  neuester  Zeit  genau  das 
Gegentheil  behauptet  hätte,  dass  nämlich  die  myelogenen  Osteosar- 
kome (des  Humerus)  ,  trotz  früher  Resection  oder  selbst  Ablatio 
bumeri  ungünstigste  Prognose  besitzen  \  die  periostealen  Sarkome 
aber,  9  trotzdem  sie  meist  zu  enormer  Geschwulstbildung  führen,  auf 
die  Entfernung  durch  Resection  oder  Exarticulation  eine  relativ  gün- 
stigere Aussicht  gewähren ".  * 

Wir  können  dieser  Behauptung  Vogt's  nicht  zustimmen,  die 
auch  mit  den  sonstigen  Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  periostea- 
len Sarkome  an  anderen  Eörpertheilen  nicht  übereinstimmt. 

Immerhin  ist  zu  bemerken,  dass  im  Gegensatz  zu  den  peri- 
ostealen Formen  die  Benignität  nicht  allen  myelogenen  Sarkomen 
zukommt,  sondern  nur  den  Riesenzellensarkomen,  die  anfangs  von 
einer  regulären  Knochenschale  umgeben  sind,  wenn  sie  dieselbe 
auch  im  weiteren  Verlaufe  bis  auf  geringe  Residuen  aufzehren  oder 
selbst  durchbrechen  können,  und  die  daher  Virchow  als  schalige 
myelogene  Sarkome  bezeichnet  hat.  Ist  die  Knochenschale  ganz  auf- 
gezehrt, so  bleibt  doch  immer  noch  ein  mehr  oder  minder  derber,  von 
den  Resten  des  Periosts  gebildeter  Sack ,  oder  eine  Art  weicher 
Kapsel,  die  die  Geschwulst  von  dem  Nachbargewebe  sicher  abgrenzt. 
Es  kommen  jedoch,  wie  Virchow3)  gezeigt  hat,  wenn  auch  viel  sel- 
tener, auch  myelogene,  nicht  schalige  Sarkome  vor,  welche  einfache 
Spindelzellen  oder  Rundzellensarkome  darstellen,  und  scheinen  diese 
dann  sich  von  den  periostealen  Formen  hinsichtlich  ihrer  Malignität 
nicht  zu  unterscheiden.  Die  relativ  wenigen  Fälle  dieser  Art,  die 
Geh.  Rath  Volk  mann  gesehen  hat,  verliefen,  mit  Ausnahme  zweier, 


1)  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  oberen  Extremität  Deutsche  Chirurgie. 
Lieferung  64.  S.  229  u.  272. 

2)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  329. 
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die  erst  vor  kurzer  Zeit  operirt  wurden,  so  dass  der  schliesslich^ 
Ausgang  erst  abgewartet  werden  muss,  sämmtlich  tödtlieh  in  Folge 
metastatischer  Enotenbildung  in  den  Eingeweiden,  und  zwar  vor- 
wiegend wiederum  in  den  Lungen.  Die  primären  Geschwülste  waren 
theils  Spindelzellen-,  theils  grosszellige  Rundzellensarkome. 

Ich  lasse  jetzt  die  Krankengeschichte  des  von  uns  beobachteten 
Falles  von  metastasirendem  centralen  RiesenzeUensarkom  folgen. 
Ich  möchte  ihn  im  Virchow'scben  Sinne  als  schaliges  myelogenes 
Sarkom  ansehen,  bei  dem  jedoch  die  Schale  sehr  früh  durchbrochen 
wurde,  habe  aber  auch  nichts  dagegen ,  wenn  man  ihn  als  Ueber- 
gangsform  der  schaligen  zu  den  nicht  schaligen  myelogenen  Sar- 
komen bezeichnet 

Gustav  Zander,  21  Jahre  alt,  ans  Jonitz,  aufgenommen  den  22.  Mai 
1880  bemerkte  seit  3  Monaten,  nachdem  längere  Zeit  massige  Schmerzen 
im  rechten  Oberschenkel  vorhergegangen  waren,  das  Entstehen  nnd  anfäng- 
lich langsame  Wachstham  einer  massig  harten  Geschwulst  am  Condyl.  int. 
fem.  d.  In  den  letzten  3  Wochen  hat  die  Geschwulst  an  Grösse  rapide 
zugenommen.  Zugleich  wurden  die  Schmerzen  lebhafter  und  sank  der  fir- 
nährungs-  und  Kräftezustand  des  nun  bettlägerigen  Kranken  beträchtlich. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  am  Condylus  intern,  femor.  d.  eine  Aber  zwei 
faustgrosse,  unbewegliche,  an  einzelnen  Stellen  undeutlich  fluctuirende,  an 
anderen  mehr  consistente,  gegen  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  mit  glatter 
Oberfläche.  Nirgends  an  der  Peripherie  des  Tumors  konnten  Reste  einer 
Knochenschale  nachgewiesen  werden.  Die  über  dem  Tumor  gelegene,  dünne, 
diffus  gerötbete,  von  reichlichen  dilatirten  Venen  durchzogene  Haut  ist  leicht 
verschieblich,  ihre  Temperatur  gegenüber  der  an  anderen  Hautstellen  leicht 
erhöht.  Im  Kniegelenke  ein  geringer,  jedoch  deutlich  nachweisbarer  Er- 
guss.  Bewegungen  activ  unmöglich,  passiv  wenig  behindert,  aber  sehr 
schmerzhaft.  Die  des  Morgens  normale  Körpertemperatur  stieg  am  Abend 
nach  der  Aufnahme  bis  38,5  (Achselhöhlenmessung). 

In  Chloroformnarkose  wurde  am  25.  Mai  1880  nach  Anlegung  des 
Esmarch'schen  Schlauches  eine  Probeincision  in  den  Tumor  gemacht  So- 
fort ergoss  sich  eine  grosse  Menge  theils  dunkeln,  flüssigen, 
theils  zu  festen  Klumpen  geronnenen  Blutes.  Der  untersuchende 
Finger  gelangt  in  eine  enorme  Höhle,  in  deren  Grund  der  grossentheils 
zerstörte  Condylus  internus  femoris  liegt.  Unter  diesen  Umständen  wurde 
sofort  zur  Amputation  des  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel  geschritten. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  abgesetzten  Extremität  er- 
gab die  sehr  eigentümlichen,  durch  den  nachstehenden  halbsche- 
matischen  Holzschnitt  illustrirten  Verhältnisse.  Dem  unteren  Ge- 
lenkende des  Femur,  das  im  Wesentlichen  fast  durchaus  normale 
Verbältnisse  darbietet,  sitzt  an  seiner  inneren  Seite  ein  grosser  mit 
flüssigem  Blute  und  Blutcoagulis  gefüllter  Sack  von  der  Grösse  des 
Kopfes  eines  Neugeborenen  auf.    Derselbe  erstreckt  sich  nach  unten 
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bis  dicht  an  den  Gelenkknorpel ,  doch  ist  daa  Gelenk  selbst  anbe- 
theiligt. Die  sehr  breite  Basis  des  Sackes  ist  mit  dem  Femar  fest 
verwachsen,  stellenweise  Vi  bis  '/'  Zoll  stark  and  besteht  ans  einem 
festen,  schwieligen  Gewebe,  in  das  vom  Knochen  ans,  theils  in  Form 
unregelmäßiger  Spicula,  tbeila  zusammenhängender  dünner  Platten 
überall  periosteale  Knochenneubildungen  hineinragen ,  die  jedoch 
keine  zusammenhängende  Schale  bilden.  An  den  nicht  dem  Kno- 
chen adh&rirenden  Partien  nimmt  die  Wandung  des  Sackes  rasch 
an  Mächtigkeit  ab,   so  dass  die   dem  Knochen  abgewandte  Hälfte 


Kllhacbainltiacbtr  Frontalacbolll  durch  Au   aniare  Enda  du  Fuiar  und    d»6  lha  . 
Int     s  Hoblo  Im  Kn«b».     4  Otouw  mit  Ihr  «immonlciraiidor  Hünntouiuck  In 

mit  ud  Tbtll  Tarknlcbtrter  Wand.  —  te  Dttnntr  BaLaf  noch  Torhandcnar  GaachwulitmuMn. 

derselben  kaum  noch  darstellbar  ist;  in  Folge  neuer  Blutungen 
ist  der  Sack  hier  offenbar  in  der  letzten  Zeit  sehr  stark  ausge- 
dehnt worden  and  gewachsen,  so  daas  die  Begrenzung  der  Blut- 
geschwnlst  nur  von  den  losgewtlblten  und  auseinandergedrängten 
Weichtheilen  gebildet  wird.  Das  Verhalten  ist  also  mehr  das,  wie 
bei  einem  Aneurysma  trautnaticum  diffusum,  die  Abkapselung  noch 
nicht  erfolgt.  Dicht  über  dem  Epicondylus,  internus  communicirt  nun 
dieser  Sack  mittelst  eines  un  regelmässig  zackigen,  von  dicken  Osteo- 
phyten  umgebenen  Loches  in  der  Substantia  compacta  mit  dem  Innern 
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der  Femurepiphyse,  die  eine  zapfen  förmige,  quer  verlaufende  Aushöh- 
lung von  der  Dicke  und  Form  eines  starken  Männerdaumens  zeigt. 
Auch  diese  Aushöhlung  im  Knochen,  die  sehr  unregelmässig  be- 
grenzt ist,  ist  anscheinend  nur  mit  Blutgerinnseln  gefüllt. 

Es  bedurfte  erst  einer  sehr  genauen  Untersuchung,  um  zu  zei- 
gen, dass  die  Wand  dieser  Höhle  noch  eine  ganz  dünne,  übrigens 
stellenweise  sogar  ganz  fehlende  Belagschicht  von  Geschwulstgewebe 
besitzt,  die  sich  durch  die  Oeffnung  des  Knochen  hindurch  noch  eine 
kurze  Strecke  auf  die  nächstfolgenden  Abschnitte  des  Sackes  ver- 
folgen lässt.  Der  ganze  übrige  Theil  des  Sackes  zeigt  gar  kein 
Geschwulstgewebe,  sondern  verhält  sich  vollständig  wie  ein  trauma- 
tisches, dem  Knochen  aufsitzendes  Aneurysma. 

Frei  in  den  Sack  mündend  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  mit 
freiem  Auge  deutlich  sichtbare  Gefäßslumina  von  dem  Kaliber  etwa 
einer  Art.  radialis. 

Leider  wurde  vor  der  Operation  weder  auf  etwaige  Pulsation 
des  Tumors  noch  auf  Gefässgeräusche  geachtet;  doch  lässt  die  freie 
Communication  des  Blutsackes  mit  einer  Anzahl  nicht  unbedeuten- 
der arterieller  Gefässe  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vor- 
handensein derselben  schliessen. 

Die  grosse  Neigung  centraler  Riesenzellensarkome  zu  Blutungen 
ist  bekannt.  Meistens  aber  kommt  es  nur  zu  einer  räumlich  be- 
schränkteren hämorrhagischen  Erweichung,  zur  Bildung  mehrerer 
kleinerer  und  grösserer  Blutcysten.  Vielleicht  hängt  dies  mit  dem 
Umstände  zusammen,  dass  die  Blutung  aus  kleineren  Gefässen 
stammt  und  der  Bluterguss  langsam  zunimmt.  Erfolgt  die  Hämor- 
rhagie  aus  grösseren,  besonders  arteriellen  Gefässen  rasch  und  mit 
grosser  Gewalt,  so  kann  es,  wie  in  unserem  Falle,  zur  Zerstörung 
des  ganzen  Geschwulstgewebes,  zur  Bildung  einer  einzigen  Blutcyste 
kommen.  Diese  Fälle  wurden  früher  sammt  und  sonders  als  Kno- 
chenaneurysmen  bezeichnet,  erst  Volkmann  betonte  die  Zusammen- 
gehörigkeit derselben  mit  den  Myeloidgeschwülsten.  Welche  Art 
degenerativer  Processe,  welche  Ernährungsstörungen  die  Brüchigkeit 
und  Zerreisslichkeit  der  Gefässe  zu  Stande  bringen,  lässt  sich  wohl 
heute  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  und  auch  in  unserem 
Falle  ist  diese  Frage  eine  offene  geblieben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  spärlichen  Geschwulst- 
reste ergab  ein  enorm  zellenreiches  Sarkomgewebe  mit  sehr  spär- 
licher, stellenweise  fast  ganz  fehlender  Intercellularsubstanz.  Zwi- 
schen den  ziemlich  grossen,  mit  grossen  Kernen  und  feinkörnigem 
Protoplasma  versehenen  Rundzellen  zerstreut  fanden  sich  wenig  zahl- 
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reiche  Riesenzellen,  die,  von  verschiedener  Grösse,  drei  bis  fünfzehn 
Kerne  und  theils  rundliche  Gestalt  besassen,  theils  mit  mehreren 
Ausläufern  versehen  waren.  Jedoch  sind  nur  eine,  höchstens  zwei 
Zellenlagen  unversehrt;  dann  drängen  sich  zwischen  die  einzelnen 
Geschwulstelemente  Blutkörperchen,  die  immer  zahlreicher  werden, 
bis  endlich  die  freie  Blutung  das  ganze  Bild  beherrscht  and  von 
Tumorgewebe  nichts  mehr  aufzufinden  ist,  es  mttsste  denn  sein,  dass 
man  die  zwischen  den  wenig  veränderten  Blutkörperchen  liegenden, 
ziemlich  zahlreichen,  mit  körnigem  Pigment  versehenen  randlichen 
Zellen,  deren  Grösse  ungefähr  der  der  Geschwulstzellen  gleich- 
kommt, als  deren  Residuen  auffasse. 

Das  beschriebene  Verhalten  trifft  im  Ganzen  sowohl  für  die  Ge- 
schwulstpartien im  Inneren  der  Epiphyse,  als  auch  für  die  der  Sack- 
wandung aufsitzenden  zu.  An  ersterer  ragten  da  und  dort  noch  auf 
kurze  Strecken  feinste  Knochenspicula  in  das  Tumorgewebe  hinein ; 
die  Geschwulstzellen  lagen  hier  zum  Theil  in  flachen  Ausbuchtun- 
gen des  Knochens,  und  machte  es  fast  den  Eindruck,  als  ob  durch 
sie  das  Knochengewebe  zum  Schwunde  gebracht  worden  wäre. 

Genaueres  über  den  Tumor,  insbesondere  aber  das  Verhalten 
der  Gefässe  konnte  bei  der  noch  nicht  die  Dicke  eines  Millimeters 
einnehmenden  Schicht  restirenden  Geschwulstgewebes  nicht  Consta- 
tirt  werden. 

Der  Verlauf  der  Amputation  war  ein  durchaus  normaler.  Vollständig 
geheilt,  in  seinem  Ernährnngs-  und  Kräfteznstand  bedeutend  gebessert,  ver- 
liess  Zander,  mit  Stelzfuss  gehend,  die  Klinik  am  14.  Juli  1880,  kehrte 
jedoch  schon  am  19.  September  1880  mit  einem  welschnussgrossen,  rund- 
lichen, glatten  Recidivknoten  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  hand- 
breit Über  dem  Stumpfende,  wieder  zurück.  Bei  der  sofort  vorgenommenen 
Exstirpation  zeigte  sich,  dass  der  Geschwulstknoten  inmitten  des  Muse, 
gracilis,  dessen  Fasern  auseinandergedrängt  und  mit  deutlichen  Hämor- 
rhagien  versehen  waren,  seinen  Sitz  hatte.  Auch  hier  bestand,  wie 
bei  dem  primären  Tumor,  die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
nur  aus  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute.  Der  dün- 
nen, leicht  zerreisslichen  Wand  dieser  Bluthöhle  hängen  als  Reste  der  Ge- 
schwulst nur  äusserst  spärliche,  dunkelrothe,  weiche  Fetzen  an. 

Wahrend  die  Wunde  prima  intentione  heilte,  kamen  an  der  Innen- 
und  Anssenseite  des  Stumpfes  rasch  wachsende,  neue  Recidive  zum  Vor- 
schein. Als  Ultimum  refugium  wurde  nun  die  ExarticulaUon  des  Ober- 
schenkels beschlossen  und  am  15.  October  1880  ausgeführt.  Von  den  er- 
wähnten Recidiven,  die  dem  eben  beschriebenen  durchaas  gleich  beschaffen 
waren,  sass  das  eine,  welschnnssgrosse,  im  Muse.  vast.  ext,  das  andere 
haselnussgrosse  dicht  am  Stampfe  der  Vena  femoralis. 

Der  Knochen  selbst  war,  wie  bei  dem  ersten  Recidiv,  völlig  frei,  so 
dass  es  sich  also  sicher  um  metastatische,  vielleicht  im  Verlaufe  von  Venen 
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auftretende  Knoten  nnd  nicht  etwa  nm  das  handelte,  was  wir  jetzt  ein  con- 
tinuirliche8  Recidiv  nennen. 

Die  Exarticulationswunde  heilte  bis  auf  eine  schmale  Randgangrän  des 
vorderen  Lappen  prima  intentione.  Schon  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Operation  aber  stellten  sich  von  Zeit  zn  Zeit  stechende  Brustschmerzen, 
rasch  vorübergehende  Anfälle  von  Dyspnoe  ein,  die  an  Heftigkeit  nnd  Häu- 
figkeit allmählich  zunahmen.  Am  28.  November  1880  oollabirte  Patient 
ziemlich  plötzlich  und  starb. 

Dem  Sectionsprotokolle  (Professor  Ackermann)  entnehme  ich 
Folgendes : 

Mittelgrosse  Leiche,  äusserste  Blässe  der  Hautdecken.  Der  rechte 
Oberschenkel  ist  durch  Exarticulation  entfernt.  Exarticulationswunde  bis  auf 
einen  kleinen,  granulirenden  Fleck  vernarbt.  Schädeldach  ziemlich  dann, 
von  massigem  Blutgehalte;  im  Sinus  longitudinalis  ziemlich  massenhafte, 
theils  speckhäutige,  theils  aus  Cruor  bestehende  Goagula.  Dura  zart  und 
durchscheinend.  Auf  der  Höhe  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  in  der  hin- 
teren Scheitelwindung,  ein  die  Pia  mater  leicht  vorwölbender  Cysticercus. 
Im  Uebrigen  zeigt  die  Gehirnsubstanz  mittleren  Blutgehalt,  ziemlich  zähe 
Consistenz,  eine  leicht  ödematöse  Durchtränkung. 

Im  rechten  Pleurasack  befindet  sich  eine  sehr  bedeutende  Quantität 
einer  ziemlich  dünnen,  in  ihren  obersten  Schichten  wässerigen,  in  ihren 
unteren  fast  rein  blutigen  Flüssigkeit  —  die  Menge  derselben  mag  etwa 
2*/2  Liter  betragen  —  in  welcher  einzelne  weiche,  sehr  blutreiche,  fetzige 
Massen  schwimmen. 

Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  nach  innen  zu  in  massiger 
Ausdehnung  ziemlich  fest  an  die  Thoraxwand  angewachsen.  In  der  Nähe 
dieser  Verwachsungen  zeigt  das  in  grosser  Ausdehnung  von  einer  weichen 
Geschwulstmasse  durchsetzte  Lungenparenchym  einen  etwa  wallnussgrossen 
Defect,  der  sich  in  den  Pleurasack  hinein  öffnet  und  offenbar  dadurch  ent- 
standen ist,  dass  hier  schon  beim  Lebenden  unmittelbar  vor  dem  Tode 
und  diesen  (durch  die  Blutung  in  die  Pleurahöhle)  herbeiführend,  Theile 
der  ausserordentlich  weichen  Tumormasse  abgerissen  und  in  den  Pleura- 
sack hineingefallen  sind.  Trotzdem  ist  derjenige  Theil  dieses  Tumors,  der 
zunächst  an  das  Lungenparenchym  anstösst,  in  ziemlich  erheblichem  Um- 
fange verkalkt.1)  Im  Uebrigen  ist  der  untere  Lappen  stark  atelektatisch 
und  trägt  ebenso,  wie  der  obere  Lappen,  noch  eine  erhebliche  Anzahl  von 
Geschwülsten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse,  welche  alle  ausserordentlich 
blutreich  sind,  zum  Theil  eine  durchaus  hämorrhagische  Beschaffenheit,  zum 
Theil  aber  auch  wenigstens  hier  und  da  ein  helleres,  gelblichbraunes  und 
braunrothes  Aussehen  besitzen.  Einzelne  der  grösseren  Tumoren  zeigen 
wenig  ausgedehnte  schalenartige  periphere  „  Verkalkungen a.  In  den  grös- 
seren Zweigen  der  Lungenarterie  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Pleura  pul- 
monalis  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  massig  voluminösen 
Fibrinbeschlag  versehen.  Auch  im  linken  Pleurasäcke  ist  eine  grosse  Menge 
blutig  tingirter  Flüssigkeit  vorhanden,  deren  Menge  der  im  rechten  Pleura- 


•      1)  Bei  der  späteren  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  die  hier 
„verkalkt"  genannten  Partien  als  verknöchert  vide  unten. 
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Backe  fast  gleichkommt.  Die  Lange  selbst  stimmt  ebenfalls  mit  der  neb- 
ten Lange  im  Wesentlichen  fiberein;  aach  bei  ihr  sind  im  Unterlappen 
grössere  hämorrhagische  Geschwülste  von  ausserordentlich  weicher  Consi- 
stenz  vorhanden,  and  aach  von  diesen  Geschwülsten  ist  eine  ziemlich  feit 
mit  der  Pleura  costalis  verwachsen,  so  dass  sie  sich  nicht  ohne  Zerreis- 
sang ablösen  lässt.  Im  Oberlappen  sind  die  Geschwülste  sehr  zahlreich, 
znm  Theil  sehr  klein  and  die  kleineren  anscheinend  noch  nicht  90  blut- 
reich, wie  die  grösseren. 

Das  Herz  ist  ziemlich  an  der  ganzen  Oberfläche  seines  rechten  Vor- 
hofes lose  mit  dem  Pericardinm  verklebt. 

Das  Myocard  ist  schlaff  and  etwas  mürbe.  Im  rechten  Herzen  grosse 
Mengen  grösstenteils  speckhäatiger  Ooagala.  Herzfleisch  des  linken  Ven- 
trikels ausgedehnt  fettig  degenerirt 

Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  leicht  granulirt,  blass.  Glomeruli 
sehr  deutlich. 

Leber  ziemlich  intensiv  gebräunt,  ziemlich  zähe,  von  gewöhnlicher 
Grösse. 

Was  nun  das  mikroskopische  Verhalten  der  seoundären  Tumo- 
ren anlangt  und  zwar  ebensowohl  der  in  der  Musculatur  des  Ober- 
schenkels entwickelten  exstirpirten  und  durch  die  Exarticulation  ent- 
fernten, als  der  unendlich  zahlreichen,  die  bei  der  Autopsie  in  den 
Lungen  gefunden  wurden,  so  erwiesen  sich  dieselben  säramtlich,  wie 
der  Haupttumor,  als  ausserordentlich  weiche  und  gefässreiche 
Riesenzellensarkome.  Die  Intercellularsubstanz  ist  auch  hier 
äusserst  spärlich,  stellenweise  kaum  nachzuweisen  und  dabei  ganz 
ausserordentlich  weich.  Die  ganze  Masse  besteht  fast  nur  aus  ziem- 
lich grossen  Rundzellen;  eingestreut  zwischen  dieselben  finden  sich 
sehr  zahlreiche,  vielkernige  Riesenzellen.  Die  Entwicklung  der  Ge- 
schwülste scheint  an  die  Geftsse  gebunden  zu  sein ;  denn  einerseits 
folgt  der  Tumor  in  seiner  Anordnung  entschieden  dem  Verlaufe  der 
durch  ihren  Inhalt  noch  unzweifelhaft  erkennbaren  Blutgefässe,  an- 
dererseits sieht  man  an  den  jüngsten  Geschwulstpartien  die  zelligen 
Elemente  der  Gef&sswand,  insbesondere  die  Endothelien  in  beträcht- 
licher Wucherung. 

Die  im  Sectionsprotokolle  verzeichneten  „Verkalkungen"  ein- 
zelner Lungenknoten  erwiesen  sich  nachträglich  als  wahre  Ossi- 
ficationen  und  zwar  in  der  Form  grösserer  und  kleinerer  der  Pe- 
ripherie des  Tumors  anhaftender  rauher  und  äusserst  brüchiger  Kno- 
chenplatten, von  denen  aus  sich  vereinzelte  feine  Knochennadeln  in 
das  Innere  des  Geschwulstknotens  erstreckten.  Mikroskopisch  be- 
stehen diese  Ossificationen  aus  netzförmig  zusammenhängenden  Kno- 
cbenbälkcben,  welche  zahlreiche  mit  Ausläufern  versehene  Knocheu- 
körperchen  enthalten.   Die  von  den  Knochenbälkchen  umsponnenen 
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Räume  sind  theils  nur  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  theils  finden  sich 
in  ihnen  weite,  dünnwandige,  strotzend  gefüllte  Blutgefässe  und  da- 
neben in  spärlicher,  homogener  Intercellularsubstanz  rundliche  oder 
mehr  spindelförmige  Zellen,  von  wechselnder  Grösse,  welche  sämmt- 
lich  mit  grossen  Kernen  versehen  sind.  Zwischen  denselben  liegen 
auch  hier,  allerdings  in  sehr  geringer  Zahl,  vielkernige  Riesenzellen. 
Bemerkenswerth  erscheint,  dass  diese  Verknöcherungen  nur  an 
einigen  Geschwülsten  älteren  Datums  aufzufinden  waren,  an  der 
grossen  Mehrzahl  der  Tumoren,  besonders  den  jüngeren  fehlten  sie 
vollständig. 

Nur  einzelne  jüngste  Knoten  sind  ganz  oder  wenigstens  in  grös- 
seren Partien  erhalten,  die  übrigen  sind  genau,  wie  der  primäre 
Tumor  bereits  durch  gewaltige  und  offenbar  mit  grosser  Heftigkeit 
erfolgte  Blutergüsse  vollständig  zertrümmert  und  zwar  oft  in  dem 
Maasse,  dass  sich  auch  hier  nur  an  der  Peripherie  der  grossen  apo~ 
piektischen  Herde  eine  ganz  dünne,  an  den  in  Müller'scher  Flüssig- 
keit und  Alkohol  erhärteten  Präparaten  oft  nur  mit  der  äussersten 
Schwierigkeit,  ja  stellenweise  gar  nicht  nachzuweisende  Schicht  des 
ursprünglichen  Geschwulstgewebes  vorfindet 

Die  von  dem  primären  Tumor  in  def  Musculatur  und  von  da  in 
die  Lungen  fortgeschwemmten  Elemente  haben  also  an  ihren  neuen 
Ansiedelungspunkt  die  Neigung  nicht  blos  Enochenneubildung,  son- 
dern auch  hämorrhagische  Processe  einzuleiten,  mitgenommen,  und 
man  kann  sagen,  dass  die  Blutungen  hier  mit  gleiober  Energie,  wie 
am  primären  Tumor,  und  mit  einer  unabwendlichen  Notwendigkeit 
erfolgt  sind.    Auch  unterliegt  es  keiner  Frage,  dass,  wie  an  der  ur- 
sprünglichen Geschwulst,  es  keineswegs  kleine  Gefässe  oder  das  in 
der  Geschwulst  sich  verbreitende  Capillarsystem  sind,  welche  barsten 
und  die  Blutungen  herbeiführten,  sondern  grössere  Gefässe  von  arte- 
riellem Charakter,  so  dass  eben  geradezu  bämatomartige  Bildungen 
und  am  Femur  ein  einziger  ungeheurer  Blutsack  entstand.    Nach 
völliger  Zertrümmerung   des   weichen  Geschwulstgewebes  konnten 
vielfach  selbst  die  normalen  Nachbargewebe  dem  starken  Blutdrucke 
nicht  widerstehen  und  das  Blut  trat,  die  normalen  Gewebselemente 
auBeinanderdrängend  und  zerreissend  weit  über  das  Terrain  des  ur- 
sprünglichen GeschwulBtknotens  hinaus.    Sehr  merkwürdig  war  in 
dieser  Beziehung  der  Befund   der  Oberschenkelmusculatur   in   der 
Umgebung  der  durch  Blutergüsse  zertrümmerten  Knoten.   Die  Quer- 
streifung der  durch  Blutkörperchen  von  einander  getrennten  Muskel- 
fasern war  theils  vollständig  erbalten,  theils  undeutlich  geworden 
oder  ganz  verloren  gegangen.    Die  Muskelkerne  waren  beträchtlich 
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vermehrt  und  parallel  zur  Längsaxe  der  Faser  gestellt.  Ferner  zeig- 
ten die  einzelnen  Fasern  an  zahlreichen  Stellen  seichtere  and  tiefere 
Furchen  und  Spalten,  die  hier  und  da  mit  dichtgedrängten  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  ausgefüllt  waren.  Indem  diese  Spalten 
die  ganze  Dicke  der  Faser  durchdrangen,  wurden  grössere  Schollen 
abgetrennt,  die  dann  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  besonders  an 
frischen  Zerzupfungspräparaten  den  Eindruck  von  Riesenzellen  mach- 
ten, an  Schnitten  der  erhärteten  Präparate  aber  sich  wohl  von  den 
wirklichen  in  dem  Tumor  enthaltenen  Riesenzellen  unterscheiden 
Hessen.  Diese  Veränderungen  der  Musculatur  sind  gewiss  nur  zum 
Theil  auf  regressive  Metamorphosen  zu  beziehen,  zum  grössten  Tbeile 
sind  sie  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  die  heftige  and  gewalt- 
same Blutung  zu  Stande  gekommen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  wenige  Bemerkungen  Ober  die 
an  den  metastatischen  Lungenknoten  gefundenen  wahren  Ossifica- 
tionen  hinzufügen. 

Die  Thatsache,  dass  dieselben  nur  an  der  Peripherie  älterer,  im 
Uebrigen  durch  apoplektische  Ergüsse  fast  völlig  zerstörter  Knoten 
vorkamen  und  dass  die  Enochenneubildungen  eine  entschiedene  Nei- 
gung hatten,  schalige,  den  ganzen  Herd  einkapselnde  Lagen  zu  bil- 
den, ist  hier  gewiss  keine  zufällige,  und  so  dürfen  wir  denn  diesen 
Geschwulstfall  sicher  als  ein  hochinteressantes  Beispiel  der  der  trans- 
plantirten  Geschwulstzelle  von  der  Mutterzelle  her  inhärenten  forma- 
tiven  Kräfte  betrachten. 


XXII. 
Heber  das  Resorptionsvermögen  von  Blase  und  Harnröhre. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  EL  Maas  zu  Freiburg  i.  B. 

Von 

H.  Maas  and  O.  Pinner. 

Ueber  das  Resorptionsvermögen  der  Harnblase  gehen  die  An- 
sichten der  Autoren  sehr  weit  auseinander.  Während  Einige  die 
Blasenresorption  für  so  gross  halten,  dass  sie  die  Blase  zur  Aufsau- 
gung eingespritzten  Wassers  in  der  Cholera  benutzen  wollen,  wie 
Brown  S6quard,  leugnen  Andere  das  Resorptionsvermögen  der 
Blase  vollständig.  —  Das  physiologische  Interesse  und  die  prak- 
tische Wichtigkeit  der  Frage  veranlasste  uns  eine  möglichst  ein- 
gehende Untersuchung  derselben  vorzunehmen. 

Die  Annahme,  dass  der  Blase  eine  resorbirende  Eigenschaft  zu- 
kommt, scheint  in  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  eine 
allgemeine  gewesen  zu  sein.  Wenigstens  sehen  wir,  dass  Prevost 
und  Dumas  (l)1)  es  sich  sehr  angelegen  sein  Hessen,  dem  ihnen 
oft  und  von  hervorragender  Seite  gemachten  Einwurf,  dass  der  bei 
ihren  bekannten  Versuchen  nach  der  Nierenexstirpation  im  Blute 
gefundene  Harnstoff  seinen  Weg  von  der  Blase  aus  in  die  Circula- 
tion  genommen  habe,  energisch  entgegenzutreten.  Sie  versichern, 
dass  sie  vor  jeder  Operation  die  Blase  entleert  und,  wenn  das  Thier 
während  der  Operation  gestorben  wäre,  die  Blase  immer  fest  zu- 
sammengezogen gefunden  hätten. 

Die  ersten  auf  experimentellen  Untersuchungen  beruhenden  An- 
gaben über  die  Resorption  der  Blase  finden  wir  bei  Sögalas  Vater  (2). 
Er  brachte  in  die  Blase  eines  Hundes  das  in  Wasser  aufgelöste  alko- 


1)  Die  eingeklammerten  Zahlen  beziehen  ßich  auf  das  am  Schluss  der  Arbeit 
befindliche  Literaturverzeichnfas. 


422  XXII.  Maas  und  Pinneb 

bolische  Extract  von  Nux  vomica  und  beobachtete  nach  20  Minuten 
den  Beginn  convulsiviscber  Zuckungen,  nach  40  Minuten  das  Ein- 
treten des  Todes.  Um  jedoch  diese  Wirkung  zu  erzielen,  musste 
er  2  Gros  =  7,64  des  Giftes  nehmen.  Für  ein  gleich  grosses  Thier 
genügte  zu  demselben  Zwecke  vom  Bronchus  aus  Va  Grain  =  0,026 
in  höchstens  2  Minuten. 

E.  S6galas(3)  nahm  diese  y  ersuche  seines  Vaters  unter  des- 
sen Leitung  wieder  auf  und  führte  sie  in  einer  grösseren  Experi- 
mentenreihe durch.  Seine  Resultate,  die  den  obigen  im  Ganzen 
gleich  waren,  ergaben,  dass  unter  21  in  die  Blase  gemachten  Ein- 
spritzungen von  Strychnin  12  tödtlich  endeten;  2  nach  einer  Dosis 
von  0,05,  4  nach  0,02,  5  nach  0,01  und  1  nach  0,001.  In  den  Übri- 
gen 9  Fällen  wurden  3  mal  Injectionen  von  0,02  Strychnin,  4  mal 
von  0,01  und  1  mal  von  0,001  ohne  tödtlichen  Ausgang  vertragen. 
Aehnliche  Verhältnisse  erhielt  er  auch  dann,  wenn  er  das  toxische 
Mittel  in  den  Magen  brachte.  So  starben  von  11  Kaninchen  6:  1 
nach  0,05,  3  nach  0,02,  2  nach  0,01.  —  Dagegen  blieben  5Thiere: 
1  nach  0,02,  4  nach  0,01  am  Leben.  Aus  diesen  Ergebnissen  schloss 
Sögalas,  dass  die  Resorption  von  der  Blase  ebenso  schnell,  wie 
vom  Magen  aus  vor  sich  ging. 

In  fast  gleicher  Weise  wie  die  beiden  S6galas  verfuhr  auch 
Orfila(4).  Er  zeigte  (1.  c.  Bd.  I.  S.  390),  dass  Brech Weinstein  von 
der  Blase  aus,  wenn  auch  später,  wie  durch  Injection  in  die  Venen 
und  in  die  serösen  Häute,  den  Tod  herbeiführte;  dass  Opium  (1.  c. 
Bd.  IL  S.  222),  wenn  es  in  hinreichend  grosser  Menge  eingeführt 
wurde,  dieselbe  Wirkung  veranlasste,  dass  Upas  tieutö  (I.e.  Bd.  IL 
S.  497),  der  Saft  einer  Pflanze  aus  der  Familie  der  Strychnen,  stets 
den  Tod  unter  den  Zeichen  einer  schwachen  und  langsamen  Re- 
sorption zur  Folge  hatte. 

Mit  diesen  Resultaten  waren  diejenigen  übereinstimmend,  welche 
P.  Bert  am  13.  November  1869  der  Soci6t6  de  Biologie  mittheilte. 
Seine  Versuche  wurden  mit  Strychnin  und  Jodkali  an  .Hunden  und 
Katzen  angestellt.  —  Neben  diesen  an  Thieren  angestellten  Versuchen, 
durch  Einwirkung  meist  giftiger  Stoffe  deren  Resorption  zu  bewei- 
sen, bemühte  sich  Demarquay  (5)  zu  zeigen,  dass  auch  beim  Men- 
schen, von  der  Blase  aus  die  Aufnahme  dem  Organismus  fremder, 
leicht  nachweisbarer  Substanzen  stattfände.  Zu  diesem  Zwecke  in- 
jicirte  er  stricturkranken  Patienten,  die  ihres  Leidens  wegen  bougirt 
und  katheterisirt  wurden,  deren  Harnblase  aber  keine  pathologische 
Veränderungen  aufwies,  in  diese  eine  JodkalilOsuug  von  0,5  auf  ein 
halbes  Glas  Wasser.    Unter  seinen  16  Fällen  fand  eine  Resorption 
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in  der  Hälfte  derselben  statt  Doch  schwankte  die  Zeit,  innerhalb 
deren  der  Nachweis  von  Jod  im  Speichel  möglich  war,  in  sehr  wei- 
ten Grenzen,  von  35  Minuten  bis  zu  6  Stunden.  —  Demarquay 
erklärte  deshalb  die  Resorptionsgrösse  der  Blase,  gegenüber  der- 
jenigen des  Magens  und  des  Rectum,  als  eine  nur  geringe. 

Vor  Demarquay  hatte  bereits  Kaupp(6)  den  Nachweis  ge- 
bracht, dass  unter  normalem  Zustande  ein  Diffusionsaustausch  des 
Harnblaseninhalts  mit  den  Gefässflüssigkeiten  (Blut,  Lymphe)  vor 
sich  ginge.  Die  Untersuchungen  hatte  er  an  sich  selbst  angestellt. 
Er  bestimmte  feuerst  die  Zusammensetzung  des  Harns,  den  er  nach 
zwölfstttndigem  Verweilen  in  der  Blase  durch  einmaliges  Entleeren 
erhalten  hatte  und  verglich  ihn  mit  demjenigen,  den  er  bei  einstand- 
liebem  Entleeren  bekam.  Das  Resultat  war,  dass  bei  zwölfstttndigem 
Zurückhalten  des  Urins  in  der  Blase  der  Urin  eine  Einbusse  seiner 
Bestandteile  erlitt,  und  zwar  so,  dass  am  bedeutendsten  Wasser 
resorbirt  wurde,  dann  die  Phosphate,  die  Chloride,  die  schwefel- 
sauren Salze  und  zuletzt  der  Harnstoff.  Eine  bedeutende,  durch 
Wasserverlust  bedingte  Veränderung  in  der  Goncentration  des  Harns 
sah  Wundt  (Lehrbuch  der  Physiologie)  bei  starkem  Schwitzen  auf- 
treten. 

Den  Angaben  von  Eaupp  schlössen  sich  in  bestätigender  und 
die  Erkenntniss  fördernder  und  erweiternder  Weise  die  Ergebnisse  der 
auf  dem  Laboratorium  von  F.  Hoppe-Seyler  angestellten  Unter- 
suchungen von  Tre8kin(7)  an.  Dieselben  wurden  in  der  Art  vor- 
genommen, dass  Hunden  nach  Ausführung  der  Urethrotomia  am 
Damme  und  nach  Einlegung  von  Glascanülen  in  die  Ureteren  zur 
Ableitung  des  Harnes,  ein  genau  bestimmtes  Volumen  des  vorher 
entnommenen  Urins  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase  gebracht,  und 
die  Harnröhre  dicht  über  der  Wunde  fest  zugebunden  wurde.  Die 
mehrere  Stunden  später  angestellten  Vergleichungen  bezüglich  der  Be- 
schaffenheit des  in  der  Blase  befindlichen  Urins  und  einer  Portion  des 
nicht  eingebrachten  Harns  Hessen  erkennen,  dass  der  in  der  Blase 
befindliche  Urin  eine  Abnahme  seines  Harnstoffs,  eine  Zunahme  sei- 
nes Wassers  und  oft  auch  seines  Kochsalzes  zeigte. 

Auch  zu  therapeutischer  Verwerthung  wurde  das  Aufsaugungs- 
vermögen der  Blase  benutzt  So  berichtete  in  der  schon  erwähnten 
Sitzung  der  Soctetö  de  Biologie  Brown-Säquard,  dass  in  Italien, 
Deutschland  und  Russland,  bei  der  Behandlung  der  Cholera  Ein- 
spritzungen in  die  Blase  in  Anwendung  gezogen  wären,  und  dass 
er  selbst  in  zahlreichen  Fällen  dieser  Krankheit,  besonders  wenn 
die  Uriflse<?retion  gering  war,  sich  dieses  Verfahrens  mit  Vortheil 


424  XXII.  Maas  und  Pinne» 

bedient  hätte.  Er  gebrauchte  als  Medicamente  kohlensaure  Alkalien 
und  Opium.  Dass  eine  Resorption  zu  Stande  gekommen  war,  ging 
zur  Genüge  aus  den  auf  die  Wirkung  des  Opium  beruhenden  Er- 
scheinungen hervor. 

Auch  Guyon  (Bulletin  de  thörapeutique.  1868.  30.  Decemberl 
Black  (8)  und  Braxton  Hicks  (cit.  bei  Black)  erachteten  die  Blase 
als  eine  passende  Applicationsstelle  fttr  Arzneimittel  bei  Schmerz- 
und  Entzttndungszuständen  derselben. 

Die  den  bis  jetzt  wiedergegebenen  Anschauungen  widerspre-  I 
chende  Lehre  hatte  ihren  Ausgangspunkt  von  Strassburg  durch 
K  tt  s  s  (9)  und  seine  Schüler  genommen.  Sie  verneinten  eine  Re- 
sorptionsfähigkeit  der  Blase  vollständig,  ja  sie  hielten,  da  der  Urin 
die  Endproducte  des  Stoffwechsels,  unnütze  schädliche  Substanzen 
mit  sich  führte,  und  da  bisweilen  durch  ihn  toxische  Stoffe  zur  Aus- 
scheidung gelangten,  die  Impermeabilität  der  Blase  für  eine  unum- 
gänglich nothwendige  Bedingung,  um  die  Integrität  des  Organismus 
zu  bewahren.  Picard(lO)  führte  sogar  den  teleologischen  Grund 
ins  Feld,  dass  es  unzweckmässig,  der  Natur  zuwider  sei,  wenn  Sub- 
stanzen, die  zur  Ausscheidung  bestimmt  wären,  aus  der  Blase  in  das 
Blut  zurückkehrten. 

Die  Beweise,  die  sie  für  ihre  Ansicht  beibrachten,  stützten  sich 
alle  auf  eine  von  Kttss  gefundene  Eigenschaft  des  lebenden  Epi- 
thels, der  zufolge  dieses  mit  einer  Art  speoifischer  Energie  sich 
gleichsam  wie  ein  Bollwerk  der  resorbirenden  Schleimhaut  entgegen- 
stellte.   „C'est  cette  vitalitö  propre  de  la  cellule,  son  indöpendance 
vis-ä-vis  des  phönomönes  extörieurs,  qui  pour  räpith&ium  v&ical 
l'empfche  complätement  d'absorber  et  rend  tout  k  fait  innocente  l'in- 
troduetion  dans  lavessie  des  poisons  les  plus  önergiques  ",  sagt  Le- 
reboullet  (11  S.  28)  und  Susini  (12  S.  3)  schreibt:  n L'öpithäium 
vtaical  est  opposöe  comme  une  barriöre  &  la  fonetion  de  la  mu- 
queuse. u 

Die  Untersuchungen,  durch  welche  sie  die  Berechtigung  erhiel- 
ten, dem  Epithel  eine  so  bedeutende  Rolle  bei  der  Frage  der  Re- 
sorption zuzuschreiben,  wurden  nach  dem  Vorgange  von  Ktiss  in 
der  Weise  von  Susini  angestellt,  dass  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, sofort  nach  der  Tödtung  derselben,  bei  letzteren  auch 
in  der  Chloroformnarkose,  die  Blase  blossgelegt  und  durch  einen 
dünnen  Katheter  nach  Abfluss  eines  Theils  des  Urins,  soviel  einer 
25°  C.  warmen  Lösung  von  Kaliferrocyanat  eingespritzt  wurde ,  bis 
das  Volumen  der  Blase  seinen  früheren  Grad  erreicht  hatte.  Dann 
wurde  nach  Ligirung  der  Urethra  die  äussere  Blasenfläche  mit  einer 
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massig  starken  Eisenchloridlösung  bestrieben  und  der  Zeitpunkt  be- 
obachtet, in  welchem  beide  Flüssigkeiten  durch  ihre  charakteristische 
Reaction  ein  gegenseitiges  Einwirken  zeigten.  Meist  trat  eine  leicht- 
bläuliche  Verfärbung  nach  einer  Stunde  ein,  die  allmählich  an  In- 
tensität zunehmend,  nach  2  Vi  Stunden  sehr  stark  ausgesprochen  war. 
Viel  schneller  dagegen,  schon  nach  einigen  Minuten  erschien  die 
blaue  Farbe,  wenn  mit  einer  Pincette  zwei  gegenüber  liegende  Par- 
tien der  Blase  aneinandergedrückt,  oder  die  Innenfläche  der  Schleim- 
haut durch  einen  eingeführten  Draht  leicht  verletzt  wurde. 

Diesen  Thierexperimenten  fügte  Susini  noch  Versuche  hinzu, 
die  er  an  sich  selbst  vornahm.  Er  injicirte  sich  in  seine  Blase  zu- 
erst 4,0  Jodkali  in  150,0  Wasser,  dann  6,0  und  zuletzt  sogar  10,0 
dieses  Salzes  und  behielt  die  Flüssigkeit,  deren  Temperatur  30°  C. 
betrug,  bei  ruhiger  Lage  mehrere  Stunden  bei  sich.  Während  die- 
ser Zeit  verspürte  er  weder  eine  Wirkung  des  Mittels,  noch  war  er 
und  der  Chemiker  Ritter  im  Stande,  Spuren  von  Jod  in  dem  auf- 
bewahrten Speichel  nachzuweisen.  Ein  gleiches  negatives  Resultat 
erhielt  er,  als  er  für  Jodkali  eine  Lösung  von  gelbem  Blutlaugensalz 
(5,0:150,0)  substituirte.  Endlich  war  es  ihm  nicht  möglich,  durch 
Injection  eines  Belladonnainfuses  (4,0:120,0)  einen  diktatorischen 
Einfluss  auf  die  Pupille  festzustellen. 

Die  positiven  Resultate  der  früheren  Experimentatoren  suchte 
Susini  dadurch  zu  erklären,  dass  diese  bei  den  schwer  zu  kathe- 
terisirenden  Thieren,  besonders  bei  Kaninchen,  durch  brüskes  Ver- 
fahren Verletzungen  der  Schleimhaut  bewirkt  und  dadurch  die  Ge- 
legenheit zur  Resorption  geschaffen  hätten.  Selbst  wenn  keine  trau- 
matische Läsion  stattgefunden  hätte,  wären  dadurch,  dass  man  einmal 
den  Katheter  hätte  liegen  lassen  müssen,  um  das  Auspressen  der 
Flüssigkeit  zu  verhüten,  das  andere  Mal  dadurch ,  dass  dieselbe  zu 
kalt  gewesen  wäre,  Bedingungen  gegeben,  welche  die  physiologischen 
und  physikalischen  Eigenschaften  des  Epithels  verändert  hätten. 
Demarquay's  Versuche  wären  die  einzigen,  die  zu  Gunsten  der  An- 
hänger der  Resorptionstheorie  ausfielen.  Diese  suchte  Susini  durch 
die  Einwände  zu  entkräften,  dass  man  die  Harnblasen  von  solchen, 
die  mit  Stricturen  behaftet  seien,  nicht  zu  den  gesunden  rechnen 
dürfte,  dass  ein  Erfolg  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  constatiren  ge- 
wesen wäre  und  dass  endlich  sein  Versuch  mit  einer  25  mal  so  grossen 
Dosis  von  Jodkali  dagegen  spräche.  Kurz,  eine  Resorptionsfähigkeit 
der  gesunden  Blase  gäbe  es  nicht. 

Unter  einen  andern  Gesichtspunkt  wurde  die  ganze  Lehre  von 
Alling  (13)  gebracht.  Zwar  stimmte  er  der  Behauptung,  dass  durch 
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die  Wandungen  der  gesunden  Blase  kein  Austausch  von  Flüssig- 
keiten vor  sich  gehe,  vollkommen  bei,  er  fand  aber  die  Ursache  für 
die  die  entgegengesetzte  Anschauung  beweisenden  Experimente  nicht 
wie  Ktiss  und  seine  Schüler  auf  Verletzungen  des  Blasenepitheb 
beruhend  —  denn  oft  hatte  er  absichtlich  oder  unabsichtlich  mit  der 
Spitze  des  Katheters  die  Schleimhaut  gestreift,  ohne  einen  befördern- 
den Einfluss  auf  die  Resorption  zu  bemerken  —  sondern  er  fand  die- 
selbe an  einem  anderen  Orte,  in  der  Harnröhre,  gar  nicht  in 
der  Blase  gelegen.  Von  jener  aus  kamen  die  mit  den  verschiede- 
nen Mitteln  erzielten  Wirkungen  zu  Stande.  Denn  da  bei  den  ge- 
wöhnlichen Methoden  des  Experimentirens  die  Harnröhre  ligirt  wurde, 
so  konnte  die  Flüssigkeit  beim  Presse**  des  Thieres  leicht  in  den  bis 
zur  Unterbindungsstelle  reichenden  Theil  der  Urethra  gedrängt  wer- 
den, und  ein  so  erreichter  Erfolg  eine  Resorption  in  der  Blase  vor- 
täuschen, welche  thatsftchlich  nur  in  der  Harnröhre  stattfände. 

Diesen  Irrthum  vermied  Alling  dadurch,  dass  er  in  einigen 
seiner  Experimente   die  Blase  nach  eingeführtem  Katheter   bloss- 
legte  und  die  Urethra  zwischen  Prostata  und  Blasenhals  über  dem- 
selben zuschnürte.    Injicirte  er  jetzt  Strychnin  oder  Atropin,  so  er- 
hielt er  keine  Vergiftungserscheinungen,  Hess  er  aber  die  Flüssigkeit 
in  die  Harnröhre  treten,  so  ging  das  Thier  an  Intoxication  nach 
wenigen  Minuten  zu  Grunde.    Beim  Menschen  waren  die  Ergebnisse 
ganz  ähnlich.   Morphium,  Kaliferrocyanat,  Jodkali  wurden  in  keiner 
Weise  von  der  Blase  aufgenommen,  dagegen  machten  sich  nafch  Ein- 
spritzungen von  Laudanum  in  die  Harnröhre  die  Symptome  der 
Opium  Wirkung  bald  geltend.   Doch  war  es  nur  die  gesunde  Blase, 
die  diese  Ausnahmestellung  einnahm;  die  entzündete  Blase  resor- 
birte  sehr  schnell. 

H.  Thompson  (Clinical  Lectures  on  diseases  of  the  urinaiy 
Organs.  HI.  Edition,  p.  198)  sprach  sich  ebenfalls  gegen  die  Ein- 
spritzung von  schmerzstillenden  Mitteln  aus,  da  er  bei  Injection  von 
4  Drachmen  Liq.  opii  sed.  keine  Wirkung  gesehen  hatte. 

Bei  diesen  Resultaten  blieben  die  Gegner  der  Resorptionstheorie 
nicht  stehen,  sie  wollten  auch  für  normale  physiologische  Verhält- 
nisse ihre  Ansicht  als  die  richtige  hingestellt  wissen.  Cazeneuve 
und  Li  von  (14)  unternahmen  es,  diese  Behauptung  durch  Beweise 
zu  stützen.  Sie  brachten  die  mit  Urin  gefüllte  Blase  eines  Hundes 
nach  Unterbindung  der  Ureteren  und  der  Harnröhre  in  Wasser  von 
25 — 30°  C.  Temperatur.  In  bestimmten  Zeitabschnitten  wurde  dann 
dieses  Wasser  auf  seinen  Harnstoffgehalt  geprüft  Das  Ergebnis 
war,  dass  Harnstoff  erst  3  —  4  Stunden  nach  der  Operation  nach- 
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weis  bar  war.  Der  Uebertritt  des  Harnstoffs  fand  aber  bereits  nach 
wenigen  Minuten  statt,  wenn  die  Blase  bereits  mehrere  Stunden  aus 
dem  thierischen  Körper  entfernt  war.  Gleieh  Susini  sahen  auch 
sie  in  dem  lebenden  Epithel  dasjenige  Moment,  welches  sich  den 
osmotischen  Vorgängen  entgegenstellte.  Bei  dieser  Lage  der  Dinge 
unternahmen  wir  es,  die  Resorptionsfähigkeit  der  Blase  noch  einmal 
zu  prüfen. 

Die  von  uns  angestellten  Untersuchungen  schlössen  sich  im  All- 
gemeinen den  schon  mehrfach  erwähnten  an.  Durch  die  von  den 
einzelnen  Forschern  hervorgehobenen  Momente,  die  ein  Gelingen 
oder  Misslingen  des  Experiments  bald  von  diesem,  bald  von  jenem 
Punkte  abhängig  machten,  waren  wir  in  die  Lage  versetzt,  durch 
Vermeiden  der  Fehler  und  durch  Innehalten  der  Vorsichtsmass- 
regeln eine  grössere  Sicherheit  für  unsere  Befunde  beanspruchen  zu 
können.  Unsere  Versuche  zerfallen  in  solche,  welche  anThieren, 
sfndere  welche  an  Menschen  gemacht  wurden.  Es  wurden  ferner 
die  Versuche  an  gesunden  und  kranken  Blasen  unternommen, 
ferner  die  Resorptionsfähigkeit  der  Harnblase  und  Harnröhre 
gesondert  untersucht. 

Die  Resorptionsfähigkeit  der  Thierblase  untersuchten  wir  bei 
Kaninchen  und  Hund,  und  zwar  wurden  folgende  Substanzen 
geprüft:  Erstens  die  leicht  nachweisbaren  Salze  Ferrocyankalium 
und  Natron  salioylicum,  ferner  von  Giften  Cyankaliuro, 
Strychnin,  Atropin,  Curare  und  schliesslich  die  an  ihren  phy- 
siologischen Wirkungen  leicht  nachweisbaren  Stoffe  Apomorphin 
und  Pilocarpin. 

Die  Application  dieser  Substanzen  erfolgte  mit  allen  Cautelen, 
wie  sie  Alling  angewendet  hat,  also  nach  Freilegung  der  Blase, 
Einführen  eines  Katheters,  Injection  der  Versuchsflüssigkeit  nach 
Verschluss  der  Blase  durch  Ligatur  des  zwischen  Prostata  und  Col- 
lum vesicae  gelegenen  Theils  der  Harnröhre.  Bei  einigen  Experi- 
menten brachten  wir  die  zu  prüfenden  Stoffe  so  in  die  Blase,  dass 
wir  nach  Abbindung  derselben  diese  mit  einer  Pravaz'schen  Canüle 
punctirten,  einen  Theil  des  Blaseninhalts  entleerten,  die  Injection 
folgen  Hessen  und  dann  die  Punctionsöfinung  durch  eine  Ligatur  ver- 
schlossen. Diese  Versuchsart  kam  in  der  Regel  bei  weiblichen  Ka- 
ninchen in  Anwendung,  da  diese  bekanntlich  schwer  zu  katheteri- 
siren  sind.  Der  ganzen  Methode  fügten  wir  noch  die  Combination 
zu,  dass  wir  aus  den  Harnleitern  durch  Einführen  von  Glascanülen 
den  Urin  nach  Aussen  ableiteten.  Diese  Erweiterung  des  Verfahrens 
hielten  wir  für  durchaus  nothwendig,  nicht  nur  deswegen,  weil  bei 
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dem  salicylsauren  Natron  und  dem  gelben  Blutlaugens&lz  ein 
derer  Nachweis  für  die  vor  sich  gegangene  Resorption  am  Thkre 
nicht  gut  möglich  ist,  sondern  auch,  um  beim  Ausbleiben  von  Ver- 
giftungserscheinungen  nach  Injeetion  der  toxischen  Mittel  den  aus- 
geflossenen Urin  auf  seinen  Gehalt  an  etwa  ausgeschiedenem  Gift 
mit  ZuhtUfenahme  physiologischer  Untersuchungsmethoden  so  prüfen. 
Eine  andere  Reihe  von  Experimenten  wurde  so  angestellt,  dass 
ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Blase. in  gewöhnlicher  Weise 
durch  einen  Katheter  entleert  und  dann  das  betreffende  Mittel  ein- 
gespritzt wurde.    Der  Katheter  blieb  entweder  zugeklemmt  liegeii, 
oder  er  wurde,  an  seiner  äusseren  Mündung  fest  geschlossen,  ent- 
fernt.   Die  Katheter,  deren  wir  uns  bedienten,  waren  dünne  eng- 
lische, die  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  leicht  biegsam  ge- 
macht, gut  geölt,  und  ohne  Mandrin  mit  grosser  Vorsicht  eingeführt 
wurden.   Verletzungen  oder  gar  falsche  Wege  sind  niemals  gemacht 
worden.    Von  den  beiden  angedeuteten  Verfahren  ist  das  erstere  das 
bessere.    Uns  ist  es,  so  genau  wir  darauf  Acht  gegeben  haben,  bei 
unseren  vielen  Versuchen  nicht  vorgekommen,  dass  das  Thier  irgend 
eine  Spur  von  Flüssigkeit  neben  dem  Katheter  herausgepresst  hat 
Die  zweite  Methode  besitzt  den  Uebelstand,  dass,  wenn  das  Thier 
wirklich  entleert,  der  Versuch  nicht  in  Anrechnung  zu  bringen  ist. 
Tritt  dieses  Moment  aber  nieht  ein,  so  ist  es  nicht  einzusehen,  wes- 
halb das  Experiment  nicht  als  ein  vollgültiges  anzusehen  ist   Gegen 
den  Vorwurf,  dass  die  Resorption  von  der  Harnröhre  aus  erfolgt  ist, 
haben  wir  uns  dadurch  geschützt,  dass  wir  einmal  den  Thieren  gar 
nicht  die  Harnröhre  zugebunden  haben  und  dann,  dass  wir  vor  dem 
Herausziehen  des  Katheters  noch  etwas  Wasser  nachspritzten,  da- 
mit, wenn  eine  Spür  aus  den  Augen  desselben  ausflösse,  diese  nicht 
wirkungsfähig  sei.   Wir  glauben  jedoch  dieser  Reserve  nicht  zu  be- 
dürfen, da  wir  die  Mündung  des  Katheters  jedesmal  luftdicht  com- 
primirt  haben.    Ebenso  wenig  halten  wir  es  für  gerechtfertigt,  der 
ersten  Methode  dadurch  ihre  Gültigkeit  abzusprechen,  dass  man,  wie 
Susini  eine  Entzündung  der  Blase  durch  den  liegengelassenen  Ka- 
theter annimmt.    Denn  wie  sollte  dieser  in  den  wenigen  Minuten 
seines  Verweilens  eine  solche  hervorzubringen  im  Stande  sein,  wenn 
er,  wie  wir  aus  reichlicher  Erfahrung  wissen,  stundenlang  liegen 
kann,  ohne  Entzündungserscheinungen  zu  bewirken?    Geringfügige 
Epithelverletzungen  mögen  vorgekommen  sein,  dieselben  sind  aber 
den  Untersuchungen  von  Alling  nach,  die  wir  ebenfalls  bestätigen 
können,  für  das  Zustandekommen  der  Resorption,  vollständig  irre- 
levant; bedeutendere  Schädigungen  des  Epithels,  wie  sie  eintreten 
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mögen,  wenn  die  Injectionsflttssigkeit  zu  kalt  ist,  haben  wir  vermie- 
den, indem  wir  derselben  eine  Temperatur  von  25 — 30°  G.  gaben. 

Wir  geben  jetzt  zu  den  Experimenten  selber  Aber  und  stellen 
das  erste  derselben,  da  die  Mehrzahl  der  übrigen  diesem  in  der  Aus- 
führung gleicht,  etwas  ausführlicher  dar. 

1.  Experiment.    7.  September. 

Einem  grauen  männlichen  Kaninchen  werden  nach  Eröffnung  der  Ab- 
dominalhöhle beide  Ureteren  etwa  1  Cm.  vor  der  Einmündungsstelle  in  die 
Blase  abgebunden.  Centralwärts  von  der  Ligatur  werden  dünne  Glascanttlen, 
die  an  der  äusseren  Mündung  rechtwinklig  umgebogen  sind,  eingeführt  und 
sicher  befestigt.  Um  den  dicht  an  den  kBlasenhals  stossenden  Harnröhren- 
theil  wird  ein  Faden  geführt  und  lose  zusammengeschlungen.  Die  Blase 
wird  durch  einen  dünnen,  elastischen  Katheter  zum  grössten  Theil  entleert 
und  mit  10  Gnn.  einer  lOprocent  Lösung  von  Kaliumferrooyanat  gefüllt. 
Während  der  Katheter  geschlossen  herausgezogen  wird,  erfolgt  die  Knüpfung 
des  Fadens.  Die  Blase  wird  sorgfältig  reponirt  und  die  Bauchhöhle  durch 
mehrere  Nähte  bis  auf  die  Stellen,  die  dem  Durchtritt  der  Glascanttlen 
dienen,  geschlossen. 

11  U.  15  M.  Vorm.    Ende  der  Vorbereitungen. 

1 1  U.  25  M.  Die  rechte  Canüle  füllt  sich  etwas  mit  Urin,  die  linke  bleibt  frei. 
1  IL  —  M.  Die  Flüssigkeit  rechterseits  ist  äusserst  langsam  bis  zur  Um- 

biegungssteile  vorgerückt. 
6  U.  Nachm.  Weitere  Veränderungen  haben  sich  nicht  bemerkbar  gemacht. 
Das  Thier  wird  durch  Nackenstich  getödtet 
Sofortige  Section  ergibt  folgenden  Befund :   Der  rechte  Ureter  ist  dicht 
vor  dem  eingebundenen  Theil  der  Canüle  stark  erweitert    Er  wird  in  der 
Mitte  doppelt  unterbunden,  durchschnitten  und  die  Niere  mit  dem  oberen 
Theil,  die  Canüle  mit  dem  unteren  in  continuo   entfernt.    Beim  Anschnei- 
den des  letzteren  Stückes  wird  die  in  geringer  Menge  ausfliessende  Flüs- 
sigkeit in  einem  mit  verdünnter  Liquor  ferri-Lösung  versehenen  Reagenz- 
glase aufgefangen.    Sofort  tritt  die  charakteristische  Reaction  —  Blaufärbung 
ein.    Von  der  in  der  Canüle  zurückgebliebenen  Urinmenge  zeigt  nur  die  zu 
äusserst  sich  befindliche  keine  Anwesenheit  von  gelbem  Blutlaugensalz.   Aus 
der  rechten  Niere  wie  aus  dem  ansitzenden  Stück  des  Ureters  entleert  sich 
beim  Aufschneiden  eine  blutig  tingirte  Flüssigkeit,  die  mit  Liquor  ferri- 
Lösung  Blaufärbung  ergibt. 

Die  linke  Canüle  ist  an  der  centralen  Mündung  durch  ein  Blutge- 
rinnsel verstopft.  Oberhalb  ist  der  Harnleiter  gleichmässig  erweitert.  Die 
Herausnahme  der  Theile  erfolgt  in  derselben  Weise  wie  rechts.  Der  In- 
halt des  Harnleiters  sowohl  wie  derjenige  der  Niere  rufen  deutliche  Re- 
action hervor. 

2.  Experiment.    9.  September  1880. 

Ein  junger  Hund  ist  durch  subcutane  Opiuminjectionen  narkotisirt 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Abbinden  der  Ureteren,  Einführen  von  Glas- 
canttlen in  dieselben,  Entleeren  des  Urins  durch  den  Katheter,  Einspritzen 
von  30,0  einer  lOprocent.  Kaliferrocyanatlösung. 


430  XX1L  Maas  and  Pinhsb 

1 1  U.  35  M.  Verschluss  der  Bisse  gegen  die  Harnröhre  zu  Aber  dem  Ka- 

theter. —  Schliessung  der  Bauchwunde. 

12  U.  —  M.  Der  Urin  fliesst  ans  beiden  Canülen  langsam  in  Tropfenfora 

aus,  er  wird  in  kleinen  untergelegten  Schalen,  die  verdünnte 
Liquor  ferri-Lösung  enthalten,  aufgefangen,  um  den  Eintritt 
der  ersten  Verfärbung  zu  bekommen. 

12  U.  15  M.  tritt  derselbe  ein   mit  leichter  Grünfarbung.     Diese  wird  im 

Laufe  der  nächsten  15  Minuten  immer  ausgesprochener. 

12  U.  30  M.  Tödtung  des  Thieres.  Der  in  den  Harnleiter  und  den  Ca- 
nülen befindliche  Urin  gibt  blaue  Färbung. 

3.  Experiment.    10.  September  1880. 

Mittelgrosser  Hund  durch  Opiuminjectionen  betäubt 
Die  Versuchsanordnung  ist  dieselbe,  wie  in  den  beiden  vorhergehen- 
den Experimenten,  nur  werden  statt  des  gelben  Blutlaugensalzes  2,0  Natron 
salicyl.  in  wasseriger  Lösung  in  die  Blase  eingespritzt    11  U.  12  M.  Vorm. 
11  U.  30  M.  Der  Urin  fliesst  nur  aus  der  rechten  Oanflle  aus,  die  linke 

ist  verstopft 
1 1  U.  46  M.  Der  in  Eisenchloridlösung  fallende  Tropfen  gibt  leichte  Violett- 

farbung. 
11  U.  52  M.  Dieselbe  ist  deutlicher  ausgesprochen.    In  den  nächsten  Stun- 
den wird  die  Beaction  noch  mehreremale  constatirt. 

Diese  drei  Versuche  zeigen,  dass  Kaliferrocyanat  und  Natron 
salicylicum  von  der  thierischen  Blase  (Hund,  Kaninchen)  aufgenom- 
men werden  und  durch  die  Nieren  wieder  zur  Ausscheidung  gelan- 
gen. Um  bei  der  Beurtheilung  der  Farbennttaneen  keiner  Täuschung 
zu  unterliegen,  wurden  die  erhaltenen  Reactionen  mit  Proben  ver- 
glichen, die  durch  Einfallenlassen  von  normalem  Urin  desselben 
Thieres  in  die  gleiche  Liquor  ferri-Lösung  hergestellt  waren. 

Dass  in  unseren  Experimenten  hin  und  wieder  verzeichnet  steht, 
dass  nur  eine  Canttle  durchgängig  gewesen  ist  oder  sogar,  wie  im 
ersten,  dass  beide  verstopft  sind,  wird  denjenigen  nicht  Wunder  neh- 
men, der  die  Schwierigkeit  des  Einftthrens  in  die  dünnen  Harn- 
leiter von  Kaninchen  kennt  Anfänglich  war  dieser  Uebelstand  noch 
dadurch  bedingt ,  dass  wir  uns  Canttlen  bedienten,  die  zwar  eine 
dünne  Spitze  hatten ,  deren  Lumen  aber  auf  Kosten  der  Wandung 
sehr  verengt  war.  Späterhin,  als  wir  Canülen  mit  grösserer  Lich- 
tung und  dünnerer  Wandung  gebrauchten,  erhielten  wir  seltener  eine 
Verlegung  der  Oefihung. 

Durch  das  Einführen  von  Canülen  bot  sich  noch  der  Vortheil 
dar,  die  Geschwindigkeit  zu  bestimmen,  mit  welcher  die  in  die 
Blase  eingebrachten  Substanzen  wieder  im  Urin  erschienen.  Die 
von  uns  erhaltenen  Zeitangaben  sind  nur  annähernd  richtig,  da  je 
nach  der  Stärke  der  Secretion,  deren  Vermehrung  wir  durch  sab- 
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cutane  Injectionen  von  einprocent.  NaCl- Lösungen  zu  erzielen  such- 
ten, eine  verschieden  lange  Zeit  vergeht,  bis  die  Canllle  so  weit  ge- 
füllt ist,  dass  ein  herabfallender  Tropfen  auf  seine  Reaction  geprüft 
werden  kann.  Dann  ist  ferner  die  Weite  der  Röhre  ein  beeinflussendes 
Moment.   Aber  selbst,  wenn  man  nur  die  Zeit  berücksichtigte,  die  zwi- 
schen dem  ersten  fallenden  Tropfen  und  jenem  liegt,  der  einen  deut- 
lichen Nachweis  von  der  Anwesenheit  des  angewandten  Mittels  gibt, 
wQrde  man  dieser  Zahl  auch  keine  Genauigkeit  beilegen   dürfen, 
weil  dadurch,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Röhre  staut  und  nur  sehr 
langsam  vorrückt,  gewisse  Ausgleichungen  des  Inhalts  vorkommen 
können.    Wir  haben  aus  diesen  Gründen  dem  Verhältniss  in  der 
Schnelligkeit  der  Ausscheidung  keinen  grossen  Werth  beigemessen. 
Dass  jedoch  die  Aufnahme  von  Seiten   des  Lympb-  und  Blut- 
gefässsystems  der  Blase  relativ  schnell  vor  sich  geht,  zeigen  die 
folgenden  mit  Cyankalium  und  Strychnin.  nitric.  angestellten 
Versuche. 

4.  Experiment.    14.  September  1880. 

Bei  einem  weiblichen  Kaninchen  ist  die  Blase  blossgelegt  Die  Canüle 
einer  grossen  Pravaz'schen  Spritze  wird  an  der  vorderen  unteren  Seite  der- 
selben eingestossen.  Ueber  der  Einstichsöffnung  ist  ein  Faden  herumge- 
führt. Nachdem  durch  leichtes  Drücken  die  Blase  ihres  Inhaltes  zum  gros- 
sen Theil  entleert  ist,  werden  um 

12  Uhr  30  M.  zwei  Spritzen   einer  Cyankalilösung  (1,0 :  20,0  Aq.  dest.) 
rasch  iojicirt,  und  der  Faden  beim  Herausziehen  der  Canüle  fest  ligirt. 

Die  8pritze  halt  1,4  Flüssigkeit,  mithin  ist  die  angewandte  Dosis  0,13 
Gyankali. 

12  IT.  35  M.  Eintretende  Dyspnoe,  allmählich  zunehmend. 
12  U.  40  M.  Die  Respiration  wird  langsamer. 

12  U.  42  M.  Die  Zahl  der  Atbemzfige  ist  4 — 6  während  der  Minute;   der 
,  Herzschlag  ist  kräftig.     In  den  Extremitäten  treten  Zuckun- 
gen ein. 
12  ü.  45  M.  Das  Herz  schlägt  langsamer.    Die  Athmung  hat  aufgehört. 
12  U.  48  M.  Das  Thier  ist  todt. 

5.  Experiment.    14.  September  1880. 

Ein  weisses  männliches  Kaninchen  erhält  nach  Blosslegung  der  Blase, 
Abbinden  derselben  über  dem  eingeführten  Katheter  von  der  Harnröhre  und 
nach  Ablassen  des  Urins  um 

1  U.    2  M.  0,10  Cyankali1)  in  wässeriger  Lösung  injicirt 

1  U.    8  M.  Beschleunigte  Athmung. 

1  U.  12  M.  Heftige  Streckkrämpfe,  Pupillenerweiterung. 


1)  Bei  den  Grössenangaben  ist  der  Inhalt  des  Katheters  und  des  angesetzten 
Gummirohres  schon  in  Abzug  gebracht  forden. 
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1  U.  14  Min.  Respiration  schwach,  selten,  allgemeine  ReflexIosigketL 
1  U.  16 1/2  M.  Stillstand  der  Athmung. 

1  U.  19  Min.  Stillstand  des  Herzens. 

6.  Experiment.    10.  September  1880. 

Dem  zum  3.  Experiment  benatzten  Thiere  (Hand)  wird  am 
2  Uhr  45  M.  eine  Lösung  von  1,0  Cyankali  in  10,0  Wasser  mittelst  gros- 
ser Pravaztoher  Spritze  in  die  ziemlieh  gefüllte  Blase  eingespritzt.  Bein 
Herausziehen  der  Canflle  wird  die  Einstichsöffhung  mit  einer  Pincette  ver- 
schlossen und  die  Blasenwandung  unterhalb  derselben  abgebunden.  Eis 
Austritt  von  Flüssigkeit  durch  den  Stichkanal  ist  nicht  erfolgt.  — 

Das  Thier  selbst  ist  noch  in  der  Vormittags  hervorgerufenen  Opium- 
narkose.. 

2  U.  57  M.  Auftreten  zuerst  leichter,   dann  allmählich  stärker  werdender 

gesteigerter  Reflexerregbarkeit. 

3  U.    3  M.  Zuckungen  der  Extremitäten,  Abnahme  der  Erregbarkeit,  be- 

ginnende Dyspnoe. 
3  Ü.    5  M.  Anfangende  Inspirationskrämpfe. 
3  U.  10  M.  4 — 6  Respirationen  in  der  Minute,  bedeutende  Verlangsamen 

des  Pulses. 
3  U.  12  M.  Die  Athmung  wird  schwächer. 
3  U.  25  M.  Das  Thier  ist  todt. 

Es  wird  sogleich  die  Seetion  des  Thieres  vorgenommen.  Dem  aus 
dem  Herzen  entnommenen  Blute  wird  soviel  Weinsteinsäurelösung  angesetzt 
bis  Lackmuspapier  stark  geröthet  ist.  Die  Flüssigkeitsmenge  wird  destoi- 
lirt;  dem  Destillat  Kalilauge  zugefügt,  dann  nach  Zusatz  von  etwas  Eisen- 
oxyduloxydlösung wird  es  einige  Minuten  digerirt  und  mit  Salzsäure  über- 
sättigt.   Es  entsteht  ein  blauer  Niederschlag  von  Berlinerblau! 

Das  Cyankalium  übte  in  den  angeführten  Fällen  seine  giftige 
Wirkung  aus:  Die  Intoxieationsersch einungen  begannen  bei  den  Ka- 
ninchen 5—6  Minuten  nach  der  Injection,  beim  Hunde  12  Minuten 
nach  derselben  sich  zu  zeigen.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  bei 
den  ersteren  nach  18  und  17  Minuten,  bei  dem  letzteren  nach  40 
Minuten. 

Ein  Controlversuch,  den  wir  an  einem  Kaninchen  mit  subcuta- 
ner Injection  von  0,067  Cyankali,  also  nur  der  Hälfte  der  Dosis, 
anstellten,  brachte  nach  2  Minuten  Dyspnoe  und  Streckkrämpfe  her- 
vor und  ftthrte  nach  6  Minuten  zum  Tode.  Die  Resorption  ist  dem- 
nach von  der  Blase  aus  viel  langsamer  und  geringer  als  bei  sub- 
cutaner Anwendung.  Für  diesen  Satz  werden  wir  weiter  unten  noch 
einige  Beispiele  geben. 

Wir  gehen  jetzt  zu  einer  Reihe  von  Experimenten  über,  die  mit 
Strychnin,  d.  h.  demjenigen  Mittel  angestellt  sind,  dessen  sich 
die  meisten  Forscher  bei  ihren  Versuchen  bedient  haben.  Da  die 
Ergebnisse  derselben  häufig  ganz  entgegengesetzt  sind  und  da  die 
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Gegner  der  Resorptionslehre  ihre  Meinung  zum  Tbeil  auf  Grund 
dieser  negativen  Resultate  abgegeben  haben,  so  glauben  wir  zweck- 
entsprechend zu  handeln,  wenn  wir  eine  grössere  Anzahl  von  un- 
seren Experimenten  hier  mittheilen. 

7.  Experiment.    30.  September  1880. 

Bei  einem   weiblichen  Kaninchen  wird   die  Blase  freigelegt  and  von 
der  Harnröhre  durch  eine  Ligatur  abgebunden.    In  die  vorgewölbte,  massig 
gefüllte  Blase  wird  eine  Pravaz'sche  Spritze  einer  einprocent.  Strychnin.  nitr.- 
Liösnng  =0,014  nm 
12  U.  37  M.  eingespritzt;  die  PanctionsöflFhung  wird  beim  Herausziehen  der 

Canflle  verschlossen  und  abgebunden. 
12  U.  45  M.  Beginnende  tetanische  Krämpfe. 
12  U.  48  M.  Das  Thier  ist  todt. 

8.  Experiment.    30.  September  1880. 

Männliches  Kaninchen,  dem  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Blase 
von  der  Harnröhre  isolirt  ist.     Entleerung  des  Urins  durch   den  Katheter 
und  Injection  um 
1  U.  26ViM.  von  0,014  Strychn.  nitr. 

I  U.  2 8  Vi  M.  Heftig  ausbrechender  Opisthotonus.    Das  Thier  ist  brettartig 

steif,  zeigt  starke  fibrilläre  Zackungen.    Deutliches  dumpfes 
Muskelgeräusch. 
1  IT.  30  Min.  Die  Athmung  sistirt,  das  Herz  schlägt  noch  weiter,  wie  eine 

eingestochene  Nadel  deutlich  zeigt 
1  IL  32  Min.  Das  Thier  ist  todt 

9.  Experiment.    5.  October  1880. 

Ein  männliches  Kaninchen  wird  katheterisirt  und  erhält  nach  Entleerung 
des  Urins  um 
3  U.  28  M.    0,014  Strychnin.  nitr.  injicirt    Der  Katheter  wird  vor- 
sichtig herausgezogen. 
3  U.  35  M.    Heftige  Streckkrämpfe.    Es  wird  genau  darauf  geachtet,  ob 
das  Thier  etwas  von  der  Flüssigkeit  herauspresst    Es  wird 
Nichts  bemerkt 
3U.  38  ViM.  Exitus  letalis. 

10.  Experiment.    5.  October  1880. 

Einem  männlichen  Kaninchen  wird  in  gleicherweise  Strychnin.  nitr., 
doch  nur  0,01  um 
3  U.  45  M.  eingespritzt,  doch  bleibt  der  Katheter  liegen. 

3  U.  55  M.  Tetanische  Streckkrämpfe. 

4  U.    5  M.  Das  Herz  hat  aufgehört  zu  schlagen. 

11.  Experiment.    27.  November  1880. 

Einem  männlichen  Kaninchen  wird  die  Blase  freigelegt  und   von  der 
Harnröhre  abgebunden. 
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3  U.  45  M.  erhält  dasselbe  durch  den  Katheter  0,0028  Strycbn.  nitr.  is 

die  Blase  eingespritzt 

4  U.    5  M.  Es  machen  sich  keine  Erscheinungen  bemerkbar. 

Injection  von  weiteren  0,0042. 
4  U.  12  M.  Intoxicationssymptome  sind  nicht  vorhanden. 

Injection  von  0,0070. 
4  U.  17  M.  Ausgesprochener  Tetanus. 
4  U.  21  M.  Tod. 

12.  Experiment.    12.  Januar  1881. 

Einem  jungen  etwa  2  Vi  Monat  alten  Hunde  wird  in  derselben  Weise 
wie  im  11.  Experiment  eine  Strychnininjection  in  die  Blase  gemacht  und 
zwar  von  0,025  um 

10  ü.  56  M.  Vormittags. 

1 1  U.    8  M.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  sehr  gesteigert    Diese  Berührungen 

rufen  Zuckungen  der  Muskeln,  besonders  derjenigen  der  Ex- 
tremitäten hervor. 
II  U.  12  M.  Eine  Erschütterung  des  Tisches  (Ost  einen  heftigen  Krampfao- 
fall  aus;  Trismus  und  Tetanus.  Die  Athmung  ist  unterbrochen. 
Der  Anfall  liest  nach,  wiederholt  sich  aber  bald  darauf  in 
derselben  Intensität. 
Das  Thier  wird  getödtet. 

Wie  wir  sehen,  haben  wir  in  unseren  sämmtlichen  Versuchen 
nur  positive  Resultate  zu  verzeichnen,  während  Alling  nur  nega- 
tive Ergebnisse  aufzuweisen  hat  Die  Misserfolge  der  Alling'schen 
Experimente  sind  darin  zu  suchen,  dass  er  seinen  Versuchstbieren 
(fast  ausschliesslich  grössere,  erwachsene  Hunde)  eine  zu  niedrige 
Dosis  Strychnin,  nur  0,01  injicirt  hat  Als  Beweis  für  unsere  An- 
sicht kann  das  11.  Experiment  dienen.  Hier  machte  sieb  erst  eine 
Wirkung  bemerkbar,  als  die  eingeführte  Menge,  0,007,  verdoppelt 
wurde.    Auch  Saga  las  (Vater)  hatte  diese  Beobachtung  gemacht. 

Unsere  Ergebnisse  etwa  im  Sinne  von  Alling  durch  fehler- 
hafte Ausführung  und  hierdurch  bedingte  Täuschung  zu  erklären, 
müssen  wir  von  der  Hand  weisen.  Die  Strychninversuche  7,  8,  9, 
11,  12  sind  in  ihrer  Ausführung  genau  nach  den  Vorschriften  von 
Alling  angestellt  worden.  Von  einer  Resorption  des  Giftes  von  der 
Harnröhre  aus  kann  nicht  die  Rede  sein. 

Uebrigens  können  wir  nicht  umhin,  der  Behauptung  von  Alling, 
dass  die  Sägalas'schen  (Sohn)  Experimente  wegen  ihrer  incorrecten 
Methode  bei  der  Frage  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  Blase  nicht 
in  Rechnung  zu  bringen  sind,  zu  widersprechen.  Denn  wenn  Alling 
alle  mit  Erfolg  geendigten  Versuche  durch  die  Aufnahme  des  Strych- 
nin von  der  Harnröhre  aus  ableitet,  so  übersieht  er  die  Fälle,  in 
denen,  wie  im  19.  Experiment  Injectionen  von  0,01  Strychnin.  nitr. 
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in  die  Urethra  resultatlos  verlaufen  sind,  er  übersieht  die  Experi- 
mente 20  und  21,  in  denen  eine  gleiche  Dosis,  von  der  Harnröhre 
unwirksam,  von  der  Blase  aus  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  ge- 
habt hat,  weiter  die  Experimente  5  und  6,  in  denen  das  Gift  mit 
dem  Urin  entleert,  keine  Wirkung  ausgeübt  hat,  auch  dann  nicht, 
als  nach  wiederholter  Injection  die  Urethra  ligirt  wurde  und  end- 
lich den  Umstand,  dass  das  letztere  Verfahren  nicht  immer  Platz 
gegriffen  hat.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  bleiben  nach 
Ausschaltung  der  zweifelhaften  Versuche,  doch  immerbin  einige  zu- 
rück, denen  der  Vorwurf  der  fehlerhaften  Ausführung  nicht  zu  machen 
ist,  und  die  unstreitbar  die  Aufnahmefähigkeit  der  Blase  demon- 
striren.  — 

Ausser  Strychnin  hatte  Alling  noch  das  Atropin  sulfur.  in  An- 
wendung gezogen  und  zwar  mit  gleichem,  d.  h. 'negativem  Ergeb- 
nisse.   Eine  Injection  von  0,05  schwefelsaurem  Atropin  in  der  Blase 
blieb  ohne  Einfluss  auf  die  Pupille.   Nichts  lag  näher,  als  eine  Wie- 
derholung dieses  Versuches,  allein  wir  erhielten  gleichfalls  kein  an- 
deres Ergebniss,  auch  dann  nicht,  als  wir  bei  demselben  Hunde  0,4 
einspritzten.  Während  einer  Beobacbtungszeit  von  einer  Stunde  Hes- 
sen sich  an  der  Iris  keine  Veränderungen  wahrnehmen.   Somit  schien 
die  Resorptionsfähigkeit  der  Blase  für  Atropin  in  Frage  gestellt. 
Ein  Versuch  bei  demselben  Thier  mit  Apomorphin  brachte  schon 
nach  wenigen  Minuten  Erbrechen  hervor.    Es  wurde  also  entweder 
Atropin  gar  nicht  resorbirt,  oder  Resorption  und  Ausscheidung  waren 
so  gleich,  dass  die  zur  Pupillenerweiterung  ntithige  Menge  nicht  im 
Körper  zurückgehalten  wurde.  —  Wir  mussten  also  bei  der  Atropin- 
injection  entweder  die  Ausscheidung  durch  den  Urin  durch  Unter- 
bindung der  Nierenarterien  zu  verhindern  suchen,  oder  in  dem  aus 
den  Ureteren  aufgefangenen  oder  durch  Ligatur  in  ihnen  zurückge- 
haltenen Urin  das  Atropin  nachweisen  können.   Wir  wählten  diesen 
letzteren  Weg  (s.  die  Apomorphinversuche). 

13.  Experiment.    7.  Januar  1881. 

Dem  oben  erwähnten  Hunde  wird   die  Blase  freigelegt  und  von  der 
Harnröhre  abgebunden.     Nach  Entleerung  des  Urins  erhält  er  um 
1 1  C.  32  M.  Vormittags  0,4  Atropin.  sulfur.  in  20,0  Wasser  injicirt. 

In  die  Harnleiter  sind  Glascanülen  eingeführt,  die  jedoch  bei  der  Un- 
ruhe des  Hundes,  der  nur  leicht  chloroformirt  ist,  wieder  herausgleiten. 
Es  wird  deshalb  auch  das  centrale  Ende  einfach  ligirt.  Innerhalb  einer 
Stunde  ist  keine  durch  Atropin  bedingte  Erweiterung  der  Pupille  bemerk- 
bar.    Das  Thier  erhält  soviel  Chloroform,  dass  es  zu  Grunde  geht. 

Sofort  nacli   dem  Tode  werden  beide  Nieren  mit  den   ausgedehnten 
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Harnleitern  herausgenommen   und  die  beim  Anschneiden   sich   entteerade 
Flüssigkeit  aufgefangen. 

Von  derselben  werden  einige  Tropfen  in  das  Auge  einer  Katze  ein- 
geträufelt. Nach  wenigen  Minuten  ist  das  Auge  atropinisirt, 
die  Pupille  weit  und  verengert  sich  nicht  bei  LichteinfalL 

Dieser  Versuch  zeigt,  dass  Injectionen  grosser  Gaben 
von  Atropin.  sulfur.  keine  Spur  von  Vergiftungserschei- 
nungen machen  können,  wenngleich  die  Fähigkeit  der 
Blasenschleimhaut,  diesen  Stoff  zu  resorbiren,  vornan 
den  ist.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  zeigen  die  mit  Curare  ange- 
stellten Versuche. 

14.  Experiment.    17.  November  1880. 

Einem  weiblichen  Kaninchen  wird  nach  Freilegung  der  Blase,  Abbin- 
den derselben  gegen  die  Harnröhre,  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  eine  In- 
jeetion  von  5,0  einer  V*  procent.  Curarelösung  in  die  massig  gefüllte  Blase 
gemacht.  Die  Punctionsöffnung  wird  abgebunden,  die  Bauchhöhle  geschlos- 
sen. Nach  dem  um  11  Uhr  Vormittags  angestellten  Versuch  zeigte  das 
Thier  bis  3  Vi  Nachmittags  keine  Veränderung. 

15.  Experiment.    17.  November  1880. 

Ein  grauer  Bock  erhält  nach  Unterbindung  beider  Nieren  6,0 
derselben  Lösung  mittelst  Katheter  in  die  von  der  Harnröhre  isolirte  Blase 
injicirt.  Schliessung  der  Bauchhöhle.  Von  1 1  !/4  Uhr  Vormittags  keine  Ver- 
änderung bis  31/*  Uhr  Nachmittags.  Beide  Thiere  erhalten  um  diese  Zeit 
von  10  zu  10  Minuten  eine  subcutane  Injection  von  Curare  im  Ganzen 
0,0125.  Die  ersten  Vergiftungszeichen  sind  um  4  Uhr  bemerkbar,  um  4*4 
werden  beide  Thiere  todt  gefunden. 

16.  und  17.  Experiment.    27.  November  1880. 

Dieselben  sind  in  gleicher  Weise  wie  die  beiden  vorhergehenden  an- 
gestellt, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  5,0  einer  2  procent.  Curarelösung 
zur  Einspritzung  in  die  Blase  verwendet  werden.  Beide  Thiere  werden 
4  Stunden  lang  beobachtet.  Doch  ist  eine  bemerkenswerthe  Veränderung 
nicht  vorhanden. 

Um  die  Wirkung  des  Curare  zu  erproben,  wird  bei  dem  einen  Thiere 
die  Blase  eingeschnitten  und  die  Flüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  gelassen. 
Schon  nach  einigen  Minuten  ist  dasselbe  bewegungslos,  ohne  Athmung  und 
das  Leben  ist  bald  darauf  erloschen. 

18.  Experiment.    15.  Deeember  1880. 

Einem  grossen  Bock  wird  0,15  Curare  injicirt.  Die  Blase  ist  abge- 
bunden. In  beide  Harnleitern  sind  Canfllen  eingeführt;  doch  zeigt  sich 
bald  dass  die  linke  durch  ein  Blutcoaguium  verstopft  ist.  Die  rechte  da- 
gegen ist  frei  und  lässt  Urin  durchtreten,  doch  ist  die  aufgefangene  Menge 
nur  eine  geringe.  Das  Thier  wird  von  11  Uhr  45  Vormittags  bis  4  Uhr 
Nachmittags  beobachtet;  Curarewirkungen  sind  nicht  aufgetreten. 
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Um  4  Uhr  wird  es  durch  Nackenstich  getödtet.  Die  Nieren  werden 
mit  den  Harnleitern  und  den  Ganfllen  im  Zusammenhang  herausgenommen, 
im  Wasser  abgewaschen  und  dann  der  Inhalt  der  Canülen  und  der  Harn- 
leiter zu  dem  bereits  vorhandenen  Urin  gethan.  Die  Flüssigkeit  zeigt  durch 
Beimischung  von  Blut  ein  röthliches  Aussehen.  Die  ganze  Quantität  be- 
trägt 4  Gnn. 

Die  Blase  wird  in  toto  geschlossen  herausgenommen  und  in  ein 
mit  gewöhnlichem  Wasser  (12°  C.)  gefülltes  Geßss  zu  3/<  ihres  Volumens 
aufgehängt    4  Uhr  SO  Min. 
4  U.  45  M.  Nachm.  werden  einem  Frosche  die  4  Grm.  Flüssigkeit  theils 
in  die  Bauchhöhle,  theils  in  den  Rückenlymphsack  ein- 
gespritzt. 

4  U.  57  M.  zeigen  sich  die  ersten  Erscheinungen  von  der  Curarewirkung. 

Die  ausgestreckten  Extremitäten  werden  nicht  angezogen, 

5  U.  —  M.  Der  Frosch  ist  vollständig  curarisirt.    Er  hält  ruhig  die 

Rückenlage  ein. 

Ein  anderer  Frosch  erhält  von  derjenigen  Flüssigkeit,  in  welche 
die  aufgehängte  Blase  taucht,  um 

5  U.    2  M.  gleichfalls  4  Grm.    Bis 

6  U.  30  M.  Nachm.  ist  keine  Wirkung  sichtbar. 

Einem  dritten  Frosch  werden  nm 
6  U.  10  M.  Nachm.  3  Grm.  der  eben  genannten  Flüssigkeil  injicirt. 
6  U.  25  M.  Geringe  Lähmungserscheinungen,  doch  nehmen  diese  später 

zu,  so  dass 
6  U.  32  M.  der  Frosch  curarisirt  ist. 

In  keinem  unserer  Kaninchenversucbe  haben  wir  eine  Curare- 
Vergiftung  von  der  Blase  aus  zu  verzeichnen,  auch  dann  nicht,  als 
wir  die  Dosis  bedeutend  erhöhten  und  die  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  durch  Unterbindung  derselben  verhinderten.  Nichtsdesto- 
weniger hat,  wie  der  letzte  Versuch  zeigt,  eine  Resorption  von  der 
Blase  aus  stattgefunden  nur  ist  dieselbe  in  so  unbedeutenden  Men- 
gen erfolgt,  dass  eine  Vergiftung  nicht  eintrat.  Wir  haben  versucht 
uns  über  die  ungefähre  Quantität  und  damit  über  die  Wirkungsfähig- 
keit des  zur  Ausscheidung  gelangten  Curare  eine  Vorstellung  zu 
machen,  indem  wir  deren  Grösse  jener  gleichsetzten,  die  wir  zur 
Erzielung  einer  Curarewirkung  bei  unseren  gewöhnlichen  Versuchen 
gebrauchten;  sie  beträgt  etwa  0,0004. 

Bedenken  wir  ferner,  dass  ein  Bruchtheil  dieser  Zahl  noch  dazu 
aus  dem  Körper  abgeleitet  wurde,  so  wird  uns  die  Erfolglosigkeit 
unserer  Experimente  nicht  Wunder  nehmen.  Dass  jedoch  durch  Cu- 
rare der  Tod  von  der  Blase  aus  eintreten  kann,  wenn  durch  Unter- 
bindung der  Ureteren  der  Transport  des  Giftes  nach  der  Blase  auf- 
gehoben ist,  zeigen  klar  die  in  solcher  Weise  von  Cl.  Bernard  (15) 
an  Hunden  in  Ausführung  gebrachten  Versuche. 
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Der  Grund  also,  weshalb  wir  bei  unseren  Versuchen  mit  Atropa 
und  mit  Curare  keine  allgemeinen  Wirkungen  erzielt  haben,  liegt  em- 
mal  darin,  dass  das  Blut  wegen  der  langsamen  Resorption  nicht  den, 
zum  Hervorbringen  derselben  erforderlichen  Gißgehalt  erreicht,  and 
ferner  darin,  dass  eine  zu  schnelle  Ausscheidung  des  Giftes  bei  dessen 
nur  langsamer  Zufuhr  vor  sich  geht. 

Aber  noch  ein  weiteres  Beweismittel  für  die  Richtigkeit  unserer 
Ansicht,  der  Aufsaugungsfähigkeit  der  Blase,  hat  uns  das  letzte  Ex- 
periment an  die  Hand  gegeben. 

Wir  haben  die  Gründe  kennen  gelernt,  welche  Kttss,  Sasini, 
Cazeneuve  und  Li  von  bestimmten,  die  Resorption  der  Blase  zu 
verneinen.  Nach  ihnen  ist  es  ausschliesslich  das  Epithel,  das  sich 
der  Resorption  in  den  Weg  stellt.  Was  zeigt  dagegen  unser  Fall? 
Er  lehrt,  dass  dieses  nicht. der  Fall  ist,  dass  das  Epithel  zwar 
die  Resorption  verlangsamt,  dass  es  aber  dieselbe  nicht  verhindert 
Er  ftthrt  ferner  die  Unrichtigkeit  der  von  Cazeneuve  und  Li  von 
gezogenen  Schlüsse  vor  Augen.  Denn  während  der  aufgefangene 
Urin  sofort  seine  specifische  Wirkung  am  Frosche  erfüllte,  wurde 
eine  solche  erst  nach  1  Stunde  und  40  Minuten  mit  derjenigen  Flüs- 
sigkeit erzielt,  die  durch  Diffusion  das  Curare  erhielt. 

Wir  müssen  demnach  den  von  Cazeneuve  und  Li  von  vor- 
gebrachten Beweis,  das  Auftreten  von  Harnstoff  erst  3—4  Stunden 
nach  der  Einbringung  der  gefüllten  Blase  in  warmes  Wasser,  als 
nicht  stichhaltig  erklären.  Die  Resorption  erfolgt  viel  früher,  ehe 
die  Substanzen  durch  Diffusion  die  Decke  der  Blasenwandungen 
passirt  haben.  Ob  überhaupt  der  letztere  Vorgang  an  der  lebenden 
Blase  statt  hat,  möchten  wir  bezweifeln.  —  Folgender  Versuch  zeigt 
ebenfalls  die  Richtigkeit  unserer  Anschauung. 

19.  Experiment.    17.  November  1880. 

Ein  graues  Kaninchen  erhalt  nach  Einführung  einer  Canüle  in  den 
rechten  Ureter  5,0  einer  Lösung  von  gelbem  Blutlangensalz  in  die  abge- 
bundene Blase  eingespritzt  —  2  Uhr  25  Min.  Nachmittags. 
2  U.  50  M.  beginnende  Reaction,  die  bis  3  Uhr  15  Min.  deutlich  ausge- 
sprochen ist. 

Sowohl  bei  Beginn  des  Versuches,  sowie  am  Ende  derselben,  wird 
die  äussere  Blasenwandung  mit  massig  concentrirter  Liquor  ferri-Losung 
an  einzelnen  Stellen  bepinselt.  Nirgends  tritt  Grün-  oder  Blau- 
färbung auf  Die  bestrichenen  Partien  haben  ein  ge- 
schrumpftes, runzliges,  gelbes  Aussehen. 

Trotzdem  also  Resorption  stattgefunden  hatte,  haben  wir  keine 
Zeichen  einer  Wechselwirkung  der  beiden  Stoffe,  oder  vielmehr,  trotz- 
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dem  keine  Farbenveränderung  aufgetreten  ist,  haben  wir  doch  die 
Erscheinungen  der  Aufnahme  des  eingeführten  Kaliferrocyanat  Die 
gleiche  Beobachtung  machten  wir,  als  wir  an  Stelle  des  letzteren 
Mittels  Natron  salicylic.  setzten.  Diese  Versuche  zeigen  aufs  klarste, 
dass  sie  ohne  irgend  welche  Läsion  des  Epithels  ausgeführt  worden 
sind.  Somit  fällt  auch  der  letzte  Vorwurf,  der  gegen  sie  erhoben 
werden  könnte,  weg. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  die  letzte  Gruppe  unserer  Thierexpe- 
rimente,  die  Apomorphin-  und  Pilocarpinversuche  zu  bespre- 
chen übrig. 

20.  Experiment.    28.  November  1880. 

Einer  Hündin,  der  behufs  Erleichterung  des  Katheterisirens  vor  14 
Tagen  die  hintere  Scheidenwand  eingeschnitten  war,  werden  nach  vorher- 
gehender Entleerung  der  Blase  um 

10  U.  15  M.  Vorm.  40,0  einer  einproc.  Apomorphinlösung  eingespritzt. 
10  U.  18  M.  Schlecken  und  Schmatzen  mit  der  Znnge.    Speichelschlucken. 

Keuchende  Respiration. 
1 0  U.  22  M.  Würgbewegungen  mit  folgendem  Erbrechen. 
10  U.  26  M.  Wiederholtes  Erbrechen. 

Die  in  der  Blase  befindliche  Flüssigkeit  wird  ausfliessen  gelassen.  Er- 
wähnen wollen  wir  noch,  dass  die  Wundränder  vollständig  vernarbt  waren. 

21.  Experiment.     6.  December.  1880. 

Der  im  Atropinversuche  schon  aufgeführte  grosse  Hund  erhält  0,4 
Apomorphin.  muriatic.  in  30,0  Aq.  dest  injicirt.  Nach  4  Minuten  macht 
sich  Speichelschlucken,  stöhnende  Athmung  geltend,  und  1  Minute  später 
erfolgt  ausgiebiges  Erbrechen. 

22.  Experiment.    12.  December  1880. 

Einem  kleinen  Hunde  werden  0,25  Apomorphin.  mnriat.  in  20  Aq.  dest. 
in  die  Blase  eingespritzt.     Nach  5  Minuten  ist  Erbrechen  eingetreten. 

23.  Experiment.    22.  December  1880. 

Der  in  Nr.  20  erwähnten  Hündin  werden  um 
2  U.    5  M.  Nachm.  0,35  Pilocarpin,  muriat.  in  20,0  Wasser  injicirt. 
2  U.    8  M.  Lecken  mit  der  Zunge. 
2  U.  10  M.  Einige  Thränen. 

2  U.  13  M.  Der  Speichel  fliesst  in  einzelnen  klaren  Tropfen  herab. 
2  U.  20  M.  Salivation  besteht  fort.     Der  Katheter  wird  entfernt 
2  U.  30  M.  Das  Thier  liegt  ruhig  da,  scheint  sehr  matt  zu  sein. 

2  U.  35  M.  Es  entleert  seine  Blase. 

24.  Experiment.    22.  December  1880. 

Ein  mittelgrosser,  gelber  Pinscher  erhält  um 

3  U.  25  M.  0,4  Pilocarpin,  muriat 

3  U.  29  M.  Beginnende  Salivation,  Thränenträufeln. 

3  U.  34  M.  Würgen  und  Brechen.    Die  Flüssigkeit  wird  entleert. 
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Was  diese  Versuche  ans  an  Resultaten  geben,  ist  nur  die  Be- 
stätigung unseres  Satzes,  dass  der  thierischen  Blase  eine  reaorbi- 
rende  Fähigkeit  zukommt.  Der  Umstand,  dass  wir  ungeachtet  der 
hohen  Dosen  nur  eine  unter  physiologischer  Breite  fallende  Wirkung 
erzielt  haben,  zeigt  wiederum  das  Factum  der  langsamen  Aufsau- 
gung. Dass  wir  einen  sichtbaren  Erfolg  gehabt  haben  t  liegt  wohl 
darin,  dass  die  Ausscheidung  dieser  Substanzen  aus  dem  Blute 
nieht  so  schnell  vor  sich  geht,  und  dass  dadurch  der  Gehalt  an 
jenen  gross  genug  ist,  um  die  specifische  Wirkung  hervorzurufen. 

Nachdem  wir  so  die  Frage,  ob  die  gesunde  thierische  Blase 
resorbirt,  für  die  angegebenen  Substanzen  in  bejahendem  Sinne  ge- 
lost haben,  suchten  wir  das  Verhalten  der  entzündeten,  der  kranken 
Blase  den  in  ihr  befindlichen  Stoffen  gegenüber  festzustellen. 

Da  selbst  die  Gegner  der  Resorptionslehre  für  die  pathologisch 
veränderte  Blase  die  Aufsaugungsfähigkeit  zugeben,  ja  dieses  Mo- 
ment, wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Fällen  zur  Erklärung  herbei- 
gezogen haben,  in  denen  sie  die  vollzogene  Aufnahme  anerkennen 
mussten,  so  handelte  es  sich  für  uns  mehr  darum  zu  zeigen,   ob 
zwischen  der  Resorption  der  gesunden   und  der  kranken  Blase  be- 
deutende Unterschiede  in  der  Stärke  und  Schnelligkeit  der. Aufnahme 
obwalteten.   Zuvor  jedoch  mussten  wir  die  thierische  Blase  in  einen 
einer  normalen  Entzündung  entsprechenden  Zustand  überführen.   Zu 
diesem  Zwecke  bedienten  wir  uns  nicht  wie  Alling,  der  Cantha- 
ridentinctur,  weil  die  durch  diese  hervorgerufene  Entzündung  eine 
zu  starke  ist,  indem,  wie  die  in  unserer  Klinik  angestellten  und  von 
S tu ler1)  mitgetheilten  Experimente  zeigen,   die  Entzündungspro- 
ducte  die  gefässlose  Epithelschicht  der  Blase  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  abheben  und  so  die  Gefässe  freilegen,  sondern 
wir  zogen  Einspritzungen  von  Oleum  Terebint  und  von  Oleum  Cro- 
ton.  in  schwacher  Lösung  in  Anwendung.    Die  sonstige  Versuchs- 
anordnung war  die  übliche. 

25.  Experiment.    17.  September  1880* 

Einem  grauen  Kaninchen  sind  am  16.  Sept.  2,0  OK  Terebint.  io  die 
Blase  eingespritzt  worden.  Der  heute  entnommene  Drin  zeigt  zahlreiche 
rothe,  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen,  hier  und  da  Blasenepithelien. 

Diesem  Thiere  werden  nach  Einführung  von  Glascanülen  in  die  Harn- 
leiter um 

12  U.  —  M.  5,0  einer  lOprocent  Kaliferrocyanatlösung  in  die  abgebundene 
Blase  injicirt. 

1)  Zur  Wirkung  der  Canthariden  auf  die»  uropoetischen  Organe.  Diese  Zeit- 
schrift Bd.  Xn.  S.  377. 
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12  U.  32  M.  Ente  etwas  grünlich  veränderte  Probe. 
12  U.  35  M.  Deutlich  grüner  Niederschlag. 

Dasselbe  Thier  erhält  um 
12  U.  45  M.  0,13  Cyankali  in  die  ziemlich  volle  Blase  mittelst  Pravaz'scher 

Spritze.     Die  Einstichstelle  wird  unterbanden. 
12  U.  52  M.  Opisthotonus. 

12  U.  58  M.  Respiration  ruhig.    Cornea  reflexerregbar. 
2  U.    3  M.  Stillstand  des  Herzens. 

26.  Experiment.   20.  September  1880. 

Am  16.  Sept  hat  ein  weisses  Kaninchen  2,0  einer  Crotonlösung  1 :40,0 
in  die  Blase  injicirt  erhalten.  Der  am  17.  mikroskopisch  untersuchte  Urin 
weist  nur  geringe  Veränderungen  auf.  Dem  Thiere  werden  deshalb  noch 
3,0  Ol.  Terebint  eingespritzt,  und  der  Penis  während  einer  Stunde  zuge- 
bunden. 

Am  20.  ist  der  Penis  stark  entzündet.  Bei  Berührung  desselben  lässt 
das  Thier  Urin.  In  demselben  sind  viele  Eiterkörpereben  und  rothe  Blut- 
körperchen, einzelne  Epithelien  und  Krystalle. 

12  U.  20  M.  Injection  von  5,0  Ferrocyankalilösung. 

12  U.  45  M.  Deutliche  Reaction  des  aus  den  Ganfllen  ausfliessenden  Urins. 

Vergleichen  wir  die  in  den  beiden  letzten  Versuchen  verflossene 
Zeit  von  der  Einführung  des  einen  Stoffes  bis  zu  seinem  deutlichen 
Nachweis,  des  anderen  bis  zum  Eintritte  seiner  deletären  Wirkung 
mit  den  analogen  Zeitpunkten  der  an  gesunden  Blasen  vollzogenen 
Experimente,  so  sind  die  Intervalle  für  das  gelbe  Blutlaugensalz 
zu  gering,  um  bestimmte  Schlüsse  auf  eine  Beschleunigung  oder  Ver- 
langsamung der  Resorption  für  den  einen  oder  den  anderen  Fall  zu 
gestatten.  Bedeutender  ist  die  Differenz  in  den  Cyankaliexperimen- 
ten.  Erklärlich  aber  ist  sie  dadurch,  dass  das  Gift  zu  einer  ent- 
zündeten Blase  gelangte,  die  ziemlich  viel  Flüssigkeit  enthielt.  Hier- 
durch schwächte  sich  die  Wirkung  ab.  Das  gleiche  Verhältniss  zeigt 
auch  die  gesunde  Blase  (Exper.  6).  Es  wäre  ein  Leichtes  gewesen, 
die  Zahl  der  Versuche  an  kranken  Blasen  zu  vermehren  und  da- 
durch bessere  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  aufgeworfenen 
Frage  zu  gewinnen.  Wir  legen  aber  auf  die  an  entzündeten  thieri- 
sehen  Blasen  erhaltenen  Resultate  kein  besonderes  Gewicht,  da  wir 
durch  unsere  bei  Menschen  angestellten  Versuche  hinsichtlich  dieses 
Punktes  zu  sicherern  Ergebnissen  gelangt  sind.  Aus  gleichem  Grunde 
verzichten  wir  auf  eine  detaillirte  Ausführung  der  an  der  thieri- 
schen  Harnröhre  angestellten  Experimente.  Je  ein  Beispiel  möge 
für  die  normale,  sowie  für  die  entzündete  Urethra  zur  Erläuterung 
dienen. 
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27.  Experiment.    14.  September. 

12  U.    IV2M.  Einem  Kaninchen  sind  drei  Krystalle  von  Cyauk&li  in  dre 

Harnröhre  gebracht     Das  Orificium  wurde  zugebunden. 
12  U.   3  Min.  Beginnende  Krämpfe. 
12  U.   6  Min.  Tetanus,  verlangsamte  Respiration. 
12  U.20  Min.  Das  Thier  ist  todt. 

28.  Experiment.    20.  September. 

Dem  weissen ,  im  26.  Experimente  verzeichneten  Thiere  werden  um 
1  Uhr  3  Min.  0,08  Cyankali  in  wässeriger  Lösung  in  die  entzündete  Harn- 
röhre gebracht.  —  Um  1  Uhr  50  Min.  ist  das  Thier  todt. 

Ein  Parallelversuch  mit  derselben  Dosis  bei  normaler  Harnröhre  führte 
in  63  Minuten  zum  Tode. 

Wir  gehen  jetzt  zu  dem  zweiten  Theil  unserer  Arbeit  über,  zu 
den  Experimenten,  die  als  Object  der  Untersuchungen  den  Menschen 
haben.  Auch  hier  haben  wir  unserem  Eintbeilungsprincipe  zufolge 
zuerst  die  an  der  gesunden  Blase  angestellten  Versuche  und  deren 
Resultate  zu  besprechen. 

Bereite  in  der  Einleitung  führten  wir  an,  dass  die  Gegner  der 
Resorptionstheorie,  besonders  Susini  und  Alling  die  von  Demar- 
quay  ausgeführten  Experimente  deshalb  nicht  für  beweiskräftig  er- 
achteten, weil  sie  an  Stricturkranken  vorgenommen  wären,  denn 
deren  Blase  wäre  nicht  als  normale,  als  völlig  gesunde  zu  erachten. 
Zudem  stützten  sie  ihre  Behauptung  darauf,  dass  unter  den  16  Fäl- 
len nur  in  8  Fällen  die  Erscheinungen  der  Resorption  eingetreten 
wären.    Das  letzte  Factum  ist  aber  unserer  Ueberzeugung  nach  eher 
ein  Beweis  gegen  diese  Anschauung,  als  für  dieselbe.    Denn  ange- 
nommen, die  Blasen  der  Versuchsindividuen  seien  entzündet  gewe- 
sen, so  hätte  doch  v  da  bei  solchen  Zuständen  die  Resorptionsfähig- 
keit zugegeben  wird,   nicht  in  der  Hälfte  der  Fälle,   sondern  in 
sämmtlichen  diese  Erscheinung  zu  Tage  treten  müssen.    Erklärlich 
im  Sinne  der  genannten  Autoren,  wäre  der  Vorgang  dann,  wenn 
nur  diejenigen  Personen,  bei  denen  das  Jodkali  in  den  Speichel 
übergegangen  war,  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Blasenschleim- 
haut gezeigt  hätten.     Eine  solche  Annahme  jedoch  hat  sehr  viel 
Willkürliches.    Ausserdem  betont  Demarquay  gerade  das  Moment, 
dass  die  Blasen  gesund  gewesen  sind.    Wie  sich  die  katarrhalisch 
afficirte  Blase  verhält,  weiss  er  nicht  anzugeben.    Er  sagt:  Nos  ex- 
päriences  ont  ötä  faites  sur  des  vessies  saines.   Mais  que  se  passe-t-il 
dans  une  vessie  malade,  affectäe  de  catarrhe?   Dans  ces  conditions 
nouvelles,  la  puissance  de  l'absorption  serait-elle  modifiöe  dans  le 
cas  oft  il  7  aurait  rötention  d'urine?    Les  ölöments  de  celle-ci  dans 
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ces  conditions  nouvelles,  seraient-ils  rösorbäs?  C'est  ce  que  je  ne 
saurais  dire,  mais  je  ne  manquerai  point  ä  l'avenir  de  porter  mon 
attention  sur  ce  sujet. 

Wir  stimmen  gern  bei,  dass  Strictnrkranke  nicht  das  geeignete 
Material  darbieten  um  die  Fähigkeit  der  Blase,  Stoffe  aufzusaugen, 
zu  beweisen.    Deshalb  fallen  die  von  Susini  und  Alling  an  sich 
selbst  angestellten  Versuche  viel  schwerer  ins  Gewicht.   Weder  vom 
Jodkali,  vom  Kaliferrocyanat  vermochten  Beide  eine  Spur  im  Spei- 
chel wieder  zu  finden,  noch  waren  sie  im  Stande  von  Belladonna 
und  Morphium   einen  Einfluss   auf  den  Organismus   zu  erkennen. 
Immerhin  hatten  sie  durch  diese  nur  an  zwei  Personen  in  Ausfüh- 
rung gebrachten  Experimente  noch  nicht  die  Berechtigung  erhalten, 
die  Resorptionsfähigkeit  der  Blase   gänzlich   zu  verneinen.    Denn 
kann  nicht  eine  Aufnahme  stattgefunden  haben,  ohne  dass  deutliche 
Zeichen  für  dieselbe  vorhanden  sind?   Kann  nicht  für  die  Narcotica 
die  eingeführte  Dosis  zu  klein  gewesen  sein,  können  diese  nicht 
sehr  schnell  durch  die  Nieren  ausgeschieden  sein ;  können  nicht  die 
beiden  Salze  nur  den  letzteren  Weg  genommen  haben?    Fttr  das 
Jodkali  hat  bereits  Demarquay  die  Erfahrung  gesammelt,  dass 
der  Verschiedenheit  in  der  Stärke  der  Resorption  die  Verschieden- 
heit in  der  Elimination  entspricht.   Während  man  Jodkali,  in  den 
Magen  gegeben,  von  0,1 — 0,25  und  darüber  immer  nachweisen  kann, 
gelingt  dies  bei  Dosen  von  0,05 — 0,005  und  darunter  bei  mehreren 
Individuen  nicht.    Ein  weiterer  interessanter  Befand  ist  der,  dass 
während  bei  dem  Einen  die  Ausscheidung  sehr  rasch  durch  den 
Urin  stattfindet,  bei  Anderen  dieselbe  auffallend  schnell  durch  den 
Speichel  erfolgt.   Ja  unsere  Untersuchungen  haben  uns  gelehrt,  dass 
die  Ausscheidung,  wenn  sie  vor  sich  geht,  nur  den  einen  von  den 
beiden  Wegen  zu  benutzen  braucht.    Wir  haben  10  Individuen  bei 
fast  leerem  Magen  je  0,06  Jodkali  in  Pillenform  gereicht.    Gefunden 
haben  wir  dasselbe  8  mal  im  Speichel  und  im  Urin,  einmal  nur  im 
Speichel  und  einmal  nur  im  Urin.   Wenn  auch  die  Zahl  dieser  Ver- 
suche nicht  gross  ist,  so  zeigt  sie  doch,  dass  die  Ausscheidung  hin- 
sichtlich der  Wege,  auf  denen  sie  vor  sich  geht,  in  einer  gewissen 
physiologischen  Breite  schwankt.  —  Nehmen  wir  also  an  —  und 
zu  dieser  Annahme  berechtigen  uns  die  Resultate  der  Tbierexperi- 
mente,  besonders  die  mit  Curare  und  Atropin  angestellten  — ,  dass 
von  dem  in  die  Blase  gebrachten  Jodkali  nur  ein  geringer  Brucb- 
theil  aufgenommen  ist,  so  werden  wir  die  negativen  Ergebnisse  von 
Susini  und  Alling  begreifen. 

Um  aber  unser  Urtheil  nicht  nur  auf  Grund  dieser  Deductionen 
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abzugeben,  stellten  wir,  damit  es  auch  auf  positiven  Resultaten  Amte, 
eine  grössere  Versuchsreibe  an.    Die  Individuen,  an  denen  wir  ei 
perimentirten ,  waren   mit   meist   unbedeutenden  Leiden    behaftet. 
Solche,  welche  irgend  einen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  des  Erfolges 
zuliessen,  waren  ausgeschlossen. 

Wir  führten  die  Versuche  in  der  Weise  aus,  dass  wir  die  Blase 
mit  einem  Nälaton'schen  Katheter  entleerten  und  dann  50,0  einer 
lOprocent.  Jodkalilösung  mittelst  Trichter  einlaufen  Hessen.  Der  im 
Katheter  befindliche  Rest  wurde  durch  Nachgiessen  von  etwas  war- 
mem Wasser  ausgetrieben  und  dann  vorsichtig  entfernt  Die  Ver- 
suchspersonen befanden  sich  im  Bette.  Es  war  ihnen  angeordnet 
worden,  den  Urin  so  lange  wie  möglich  zu  halten  und  die  Aus- 
speiung  des  Speichels,  wenn  die  Harnentleerung  eingetreten  sei, 
aufhören  zu  lassen.  Durch  diesen  Modus  wollten  wir  jeden  Ver- 
dacht, dass  vielleicht  von  der  Harnröhre  eine  Resorption  stattgefun- 
den hätte,  vorbeugen.  Es  ist  möglich,  dass  wir  durch  diese  Anord- 
nung einige  negative  Ergebnisse  erzielt  haben,  da  wir  meist  nach 
Vi — 1  Va  Stunde,  nie  länger,  als  bis  nach  2  Stunden  untersuchten, 
und  da  nach  den  Beobachtungen  von  Demarquay  eine  Ausschei- 
dung noch  nach  6  Stunden  vorkommen  kann.  Wir  wollten  aber  ganz 
sichere  und  unanfechtbare  Resultate  haben,  wenn  sie  auch  auf  Kosten 
eines  oder  mehrerer  Erfolge  erzielt  waren. 

Die  folgende  Tabelle  stellt  unsere  Versuche  mit  Jod  bei  gesun- 
der Blase,  41  an  Zahl,  zusammen: 


* 

B 
S 

* 


Name 


Krankheit 


1  Gapp. 

2  Volk. 

3  Holzwart. 

4  Dusche. 

5  Lantech, 
ti  Andrei. 

7  Stehle. 

8  SchreivogeL 

9  Schuetz. 

10  Maller. 

11  Schmieder. 

12  Dressler. 


37 
57 
39 
32 
24 
17 
14 
13 
70 
47 
43 
21 


Ulcus  crar. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Panarit. 

Colitis. 

Ebenso. 

Cont.  coxae. 

ülc.  crar. 

Fractur.  cost. 

Hern,  inguin. 

Lues. 


Zelt 
der  Ein- 
spritsang 


4/X. 


6/X. 


«X 


Zelt 

der 

Unter- 

enchaog 


Methoden 
der  Unterjochung 


kl 

«••5  • 
B  CO 


2f23 

•'S 

1!« 


«I 

cs 


2.45 

2.20 

2.25 

2.29 

2.35 

9. 

9.  6 

9.11 

4.46 

4.50 

4.54 

3.15 


Erhaltene  Reaeüonen. 

3.45 

— 

— 

— 

3.30 

4* 

ia 

4» 

3.40 

J* 

JA 

J.» 

3.43 

J» 

JA 

J» 

3.50 

— 

— 



10.25 

— 

— 



10.18 

4» 

j» 

4» 

10.23 

J» 

4» 

^ 

5*/4— 5»/4 

J» 

j» 

J* 

5.20 

J» 

j» 

J» 

5.35 

— 

— 



4.30 

j* 

JA 

JA 

Bemerkungen 


{ 


Nr.  «,  7  n.  S  erhal- 
ten nur  20,0  der 
lOproc  Leeeog. 


Pet.heteedtMT.ktia 
JodkaL  mehr  erhalten. 
Der  tot  d.  Vera,  unten. 
Speichel  ist  jedfteL 
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r 

• 

Zelt 

Methoden 
der  Untersuchung 

XCsune 

3 

Krankheit 

Zelt 
der  Ein- 

der 

Unter- 

H 

2,3  3 

Hb 

8  «*=3 

1   iL 

S32J 

Bemerkungen 

*    I 

\ 

l 

spritzung 

such  QOg 

0-  3 
■2  «  s 

13  & 

~"l 

Erhaltene  Functionen. 

13 

Maier. 

19 

Condyl.acum. 

6/X.    3.20 

4.35 

j» 

j» 

— 

Hat  nie  Jod  erhalten. 

14 

Lederle. 

43 

Luxat.  iliaca 
repos. 

3.30 

4.45 

ja 

•^^ 

15 

Steier. 

38 

Fract.  crnr. 

3.45 

4.51 

— 

— 

— 

16 

Rettig. 
Birkhofer. 

22 

Lumbago. 

3.54 

4.53 

j* 

ja 

— 

n 

30 

Ulcus  crnr. 

8/X.    9. 

10. 

— 

— 

18 

YogeL 

34 

Panarit 

9.  5 

10.   6 

4» 

J* 

— 

19 

Säumer. 

29 

Ulc.  crur. 

9.11 

10.15 

j* 

ja 

— 

20 

Wörner. 

23 

Gonorrhoe. 

9.15 

10.30 

Dieser  Pat.  hat  6  bis 
7  Min.  nach  der  Ein- 
sprita.  0,05  Pilocarpin 
mnriat.  in  die  Harn- 
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Aus  der  Tabelle  ergeben  sich  die  Untersuchungsmethoden  auf 
Jod  im  Speichel  und  die  Häufigkeit  der  nachweisbaren  Resorption. 
Sie  zeigt  uns,  dass  unter  41  Individuen,  welche  zwischen  13  und 
70  Jahre  alt  waren,  26  mal  die  Erscheinungen  der  Resorption  dar- 
geboten haben  (etwa  63  Proc.),  d.  h.  wir  waren  in  der  Lage,  in  die- 
sen Fällen  das  Vorhandensein  von  Jod  im  Speichel  nachzuweisen. 
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Wir  haben ,  um  dasselbe  zu  erkennen ,  uns  mehrerer  Methoden  be- 
dient, und  zwar  zogen  wir  in  ungefähr  der  Hälfte    der  Fälle  zwei, 
ja  einigemal  drei  derselben  in  Anwendung.    Da  aber   keines  der 
Verfahren  einen  bemerkenswerten  Vorzug  vor  dem  anderen  besitzt, 
alle  drei  vielmehr  gleichwerthig  zu  erachten  sind,   so   gebrauchten 
wir  für  die  andere  Hälfte  nur  eins,  das  Verfahren,  Jod  durch  Chloro- 
form und  rauchende  Salpetersäure  zu  bestimmen.    Bekanntlich  tritt 
nach  der  Menge  des  vorhandenen  Jod  eine  Farbennüance  von  hell- 
rosa  bis  dunkelroth  auf.    Doch  zeigt  die  letztere  Farbe,  ebenso  wie 
die  tief  dunkelblaue  bei  Zusatz  von  Stärkekleister  und  salpetersäure- 
haltiger Schwefelsäure  nicht  an,  dass  eine  grosse  Menge  von  Jod 
aufgenommen  worden  ist    Schon  von  ganz  minimalen,    nach  Ein- 
führen von  wenigen  Mm.  in  den  Magen  können  zuweilen    solche 
saturirte  Färbungen  erhalten  werden.    Die  Farbenreaction ,    die  wir 
meist  bekamen,  war  rosa.    Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  nur 
unbedeutende  Mengen  von  Jodkali  in  den  Kreislauf  übergegangen 
sind.    Trotz  der  Höhe  der  eingeführten  Dosis  —  in  der  Regel  5,0  — 
haben  wir  niemals  irgend  einen  Einfluss  auf  den  Organismus  ge- 
sehen.   In  den   ersten  28  Fällen   haben  wir  die  Speichelmengen 
durch  zeitweises  Ausspeien  erhalten,  dieselbe  war  in  der  Regel  nur 
gering;  nur  einmal,  Nr.  20,  combinirten  wir  das  Verfahren  in  der 
Weise,  dass  wir  nach  Einbringung  der  Flüssigkeit  in  die  Blase,  von 
der  Harnröhre  aus  eine  Pilocarpinwirkung  erzielten.   Der  gewünschte 
Erfolg,  bedeutende  Salivation,  trat  ein,  aber  Jod  konnten  wir  nicht 
auffinden.    In  den  letzten   13  Fällen  führten  wir  die  Versuche  so 
aus,  wie  sie  Fleischer  und  Brinkmann  (17)  angestellt  haben. 
Wir  Hessen  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einverleibung  des  Jodkali 
eine  subcutane  Injection  von  0,01  —  0,02  Pilocarpin  muriat.  folgen. 
Es  war  somit  das  Jodkali,  ehe  die  Speichelsecretion  erfolgte,  län- 
gere Zeit  mit   der  Blasenschleimhaut  in  Berührung.    Von  den  so 
behandelten  13  Personen  zeigten  10  =  77  Proc.  ein  positives  Re- 
sultat; von  unseren  anderen  28  thaten  dies  nur  16  =  57  Proc.   Es 
scheint  demnach,  dass  durch  eine  vermehrte  Speichelsecretion  und 
grössere   Speichelmengen  der   Nachweis  des   übergegangenen  Jod 
leichter  ist.    Ob  aber   die   negativen   Resultate  von   Susini  und 
Alling  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  jenen  nur  geringe  Quan- 
titäten von  Speichel  zur  Verfügung  standen,  möchten  wir  doch  nicht 
so  sicher  dahinstellen,  wie  es  Fleischer  und  Brinkmann  thun. 
Denn  wir  haben,  trotzdem  die  eingespritzte  Jodkalimenge  eine  bei 
weitem  grössere  war,  als  die  der  letzteren  Autoren,  drei  negative 
Resultate  zu    verzeichnen.    Es  können    mithin   die  Versuche   von 
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Susini  und  Alling  auch  so  gedeutet  werden,  dass  das  eingeführte 
Jodkali  zwar  resorbirt  sei,  dass  jedoch  die  aufgenommene  Menge 
eine  zu  geringe  gewesen,  und  dass  die  Ausscheidung  allein  durch 
die  Nieren  erfolgt  sei. 

Ausser  mit  Jodkali  haben  wir  an  der  gesunden  Blase  noch 
einige  Versuche  mit  Pilocarpin  gemacht.  Anfänglich  hatten  wir  nur 
einige  Centigramroe  bis  0,05  genommen,  da  wir  jedoch  bei  dieser 
Dosis  kein  Resultat  erhielten,  steigerten  wir  dieselbe.  Wie  die  fol- 
genden Experimente  zeigen,  ist  die  erzielte  Wirkung  nur  eine  ge- 
ringfügige gewesen. 

1.  Experiment.    18.  October  1880. 

Strässler,  36  Jahre,  mit  Lues  behaftet,  erhält  um 

4  U.  30  M.  nach  Entleerung  der  Blase  120,0  einer  0,2procent.  Pilocar- 
pinlösung  injicirt. 

4  U.  36  M.  Beginnendes  Wärmegefühl ;  der  Speichel  fangt  an  dem  Patien- 
ten, wie  er  sich  ausdrückt,  im  Monde  zusammenzulaufen. 

4  U.  45  M.  Das  Hitzegefühl  nimmt  zu.  Absonderung  geringer  Speichel- 
mengen. 

4  U.  50  M.  Die  Speichelsecretion  nimmt  etwas  zu. 

5  U.  —  M.  Abnahme  der  Erscheinungen. 

2.  Experiment.    19.  October  1880. 

Ditsche,  32  Jahre,  mit  Ulcus  cruris. 

1 1  U.  22  M.  Vorm.  Injection  von  0,3  Pilocarpin  muriat.  in  50,0  Aq.  dest. 

—  Puls  64. 
tl  U.  30  M.  Gefühl  von  Wärme  im  Gesicht. 

12  U.  —  M.  Puls  72.    Sonst  keine  Erscheinungen. 

3.  Experiment.    19.  October  1880. 

Hilser,  43  Jahre,  mit  Lues  gummös. 

4  U.  26  M.  Injection  von  0,3  Pilocarpin  in  50,0  Aq.  dest 
4  U.  29  M.  Geringes,  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitendes  Gefühl 
von  Wärme. 

4  U.  33  M.  Beginnende  Speichelsecretion. 

5  U.  —  M.  Salivation  ist  massig,  Stirn  und  Brust  feucht. 

Wenn  wir  uns  aus  diesen  Beobachtungen  eine  Vorstellung  von 
der  ungefähren  Grösse  der  aufgenommenen  Gabe  machen  wollen,  so 
können  wir  die  letztere  in  Anbetracht  der  nicht  bedeutenden  Er- 
scheinungen nur  wenige  Milligramme  schätzen.  Für  die  gesunde 
Blase  haben  wir  unsere  Versuche  auf  diese  beiden  Mittel  beschränkt. 
Zwar  standen  uns  von  weiteren  Substanzen,  die  in  den  Speichel 
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übergehen  und  die  hier  nachzuweisen  sind,  noch  das  gelbe  Blut- 
laugensalz  und  das  Kali  chioricum  zur  Verfügung,  wir  verzichteten 
jedoch  auf  deren  Anwendung,  da  uns,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
das  Auffinden  dieser  Stoffe  nicht  einmal  gelang,  als  wir  diese  in 
die  kranke  Blase  injicirt  hatten.  Vom  Gebrauch  des  Apomorphio, 
das  uns  beim  Thierexperiment  so  gute  Dienste  geleistet  hatte,  mat- 
ten wir  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  absehen. 

Nach  diesen  mit  allen  Cautelen  angestellten  Versuchen  sind 
wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt:  die  normale  menschliche 
Blase  besitzt  für  Jod  und  Pilocarpin  resorbirende  Ei- 
genschaften, doch  ist  die  Aufnahme  selbst  langsam 
und  geringfügig  im  Vergleich  mit  anderen  Resorptions- 
flächen. 

Wenn  wir  weiter  auf  Grund  unserer  Resultate  auf  eine  phy- 
siologische Resorption,  eine  Aufnahme  von  Harnbe- 
standtheilen  in  die  Girculation  anzunehmen  uns  für  berech- 
tigt halten,  so  sind  wir  jedoch  der  Ueberzeugung ,  dass  hieraus  für 
den  Organismus  kein  Schaden  entsteht,  dass  die  Menge  der  in  24 
Stunden  ausgeschiedenen  Harnbestandtheile  ein  getreuer  Ausdruck 
des  Stoffwechsels  ist.  Denn  da  der  nur  geringen  Resorption  eine 
schnelle  Ausscheidung  folgt,  so  haben  wir  uns  beide  Vorgänge  wie 
in  einem  Kreise  eingeschlossen  zu  denken  und  die  circulirende 
Grösse  als  einen  constanten  Factor  zu  betrachten. 

Diese  Betrachtung  gibt  uns  eine  richtige  Würdigung  jener  bei 
Retentio  urinae  vorkommenden  Zustände  an  die  Hand.  Unruhe,  Fie- 
ber, heftige  Schmerzen  sind  nicht  auf  Resorption  von  Harnbestand- 
theilen  zurückzuführen,  denn  mit  der  Entleerung  des  Urin  schwin- 
den diese  Symptome  sofort,  ein  Ereignis«,  das,  wenn  es  von  dem 
aufgenommenen  Harnstoff  herrührte,  nicht  mit  solcher  Schnellig- 
keit eintreten  würde.  Dadurch  ferner,  dass  bei  der  Retentio  durch 
die  grosse  Ausdehnung  der  Blase  eine  Anämie  der  Wandung  ein- 
tritt, besitzt  die  Blase  auch  eine  gewisse  regulatorische  Ein- 
richtung. 

Was  wir  ausgeführt  haben,  gilt  nur  von  der  gesunden  Blase. 
Wie  sich  die  kranke  Blase  verhält,  wollen  wir  durch  einige  Bei- 
spiele erläutern. 

Wir  haben  einer  Reihe  an  Cystitis  leidender  Personen  in  der 
gleichen  Weise  wie  den  gesunden  Jodkali  in  die  Blase  gebracht, 
doch  haben  wir  keine  subcutanen  Pilocarpiuinjectionen  nachher  fol- 
gen lassen.  — 
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Die  Resorption  trat  in  allen  Fällen  ein,  die  Farbe  war  immer 
eine  gesättigte,  fast  tiefrothe.  Wie  ersichtlich,  sind  diese  Versuche 
schon  geeignet,  die  grössere  Resorptionsfähigkeit  der  kranken  Blase 
zu  demonstrireo,  noch  besser  tritt  dieses  bei  Pilocarpinversnchen 
hervor. 

17.  September.   Schuhmacher,  24  Jahre,  erhält  0,3  Pilocarpin  in  50,0 
Wasser  am  9  Uhr  54  Min.  Vormittags.    Puls  64. 
10  U.  —  M.  Hitzegefühl  im  Gesicht,  Klopfen  in  den  Schlafen. 
10  U.    2  M.  Beginnende  Salivation. 
10  U.    8  M.  Schweisstropfen  auf  der  Stirn,  auf  der  Brust. 
10  U.  15  M.  Speichelsecretion  stark.     Schweisssecretion  Über  den  ganzen 

Körper  verbreitet.     Puls  72. 
10  U.  40  M.  Allmähliche  Abnahme  der  Erscheinungen. 

17.  September.  Spitz,  54  Jahre,  hat  um  9  Uhr  58  Hin.  0,3  Pilocar- 
pin in  50,0  Wasser  injicirt  bekommen.    Puls  62. 
10  U.    6  M.  Gefühl  von  Wärme,  über  den  Körper  sich  ausbreitend,   von 

unten  heraufsteigend. 
10  U.  10  M.  Röthung  des  Gesichts,  beginnende  Salivation. 
10  U.  15  M.  Schweisstropfen  auf  der  8tirn  und  der  Brust.    Puls  68. 
10  U.  21  M.  Speichelsecretion. zunehmend;  Pat.  schwitzt  am  ganzen  Körper. 
10  U.  25  M.  Urinentleerung. 
10  U.  40  M.  Die  Erscheinungen  gehen  zurück. 

Wir  haben  in  beiden  Fällen  ausgesprochene  Pilocarpinwirkung. 
Einige  Pnlscurven,  die  wir  vom  ersten  Fall  aufgenommen  haben, 
können  gleichfalls  zum  Beweise  dienen.  Die  erste  Curve  zeigt  nor- 
male Verhältnisse.   In  der  zweiten  und  dritten  haben  wir  die  systo- 

Deatsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  XIV.  Bd.  30 
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tische  Erhebung  bedeutend,  steileres  Ansteigen  des  Elevationttschen- 
kels,  raschen  Abfall  des  katakroten  Schenkels  und  ausgesprochene 
Rückstosselevation. 

Cin«  i.      IT.  BspUmbtr,  V  Uhr  10  Miauten  Vomlttin. 


■  1.      17.  Acptwlw,  10  Uhr  16  X 


Wenn  wir  die  erreichte  Wirkung  ihrer  Intensität  nach  mit  einer 
durch  subcutane  Injection  erlangten  vergleichen,  so  würden  wir  die 
GrOsse  derselben  auf  etwa  0,01  veranschlagen.  Zur  Erreichung  der 
eben  geschilderten  Symptome  ist  jedoch  die  Erfüllung  gewisser  Be- 
dingungen nothwendig.  Es  musB  die  eingeführte  Dosis  hinreichend 
gross  sein,  die  gesammte  Flüssigkeit  dagegen  eine  gewisse  Grenze 
nicht  überschreiten.  Denn  als  wir  einmal  150,0  einer  0,2procent. 
Lösung  einspritzten,  hatten  wir  einen  negativen  Erfolg.  Bei  Blasen- 
kranken  verbietet  eich  das  Einbringen  grosserer  Quantitäten  schon 
von  selbst,  beim  Gebrauche  nicht  indifferenter  Mittel  kann  man  nicht 
vorsichtig  genug  sein.  Sehr  lehrreich  fflr  diesen  Satz  ist  ein  Fall 
von  Black,  der  zugleich  in  ausgezeichneter  Weise  die  Resorptions- 
fähigkeit der  kranken  Blase  demonstrirt.  Black  hatte  einer  Frau, 
die  er  schon  längere  Zeit  wegen  chronischer  Cystitis  mit  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  erfolglos  behandelt  hatte,  eine  schwache  Losung 
von  Quecksilberbichlorid,  in  3  Unzen  etwa  '/<  Gran,  in  die  Blase 
injieirt.  Trotzdem  die  Patientin  diese  Flüssigkeit  nur  20  Minuten 
bei  sich  behielt,  klagte  sie  am  folgenden  Tage  über  schlechten,  me- 
tallischen Geschmack  im  Munde,  über  Schmerzen  am  Zahnfleische. 
Sie  wies  evident  die  Zeichen  der  mercuriellen  Stomatitis  auf. 

Wir  haben  uns  des  weiteren  bemüht,  zu  untersuchen,  ob  nach 
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Einführung  von  gelbem  Blutlaugensalz  und  von  Kali  chloricum  eine 
Ausscheidung  durch  den  Speichel  erfolgt,  ob  Injectionen  von  Mor- 
phium in  die  Blase  sich  als  erfolgreich  erweisen.  Die  beiden  ersten 
haben  wir  vergeblich  gesucht.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein, 
dass  eine  Aufnahme  überhaupt  nicht  stattgefunden  hat  Denn  wir 
haben  schon  auseinandergesetzt,  dass  beide  Begriffe  sich  nicht 
decken.  Vom  Ealiferrocyanat  brachten  wir  40,0  einer  lOprocent. 
Lösung,  vom  Kali  chloricum  50,0  einer  gleichen  Lösung  in  je  einem 
Falle  in  die  Blase.  Beim  letzteren  Versuch  unterstützten  wir  noch 
durch  eine  eine  halbe  Stunde  nachher  erfolgende  Pilocarpinin jection 
die  Speichelsecretion.  Die  Anwesenheit  des  Kali  chloricum  suchten 
wir  durch  die  Methode  von  Fresenius1)  zu  bestimmen.  Wir  eng- 
ten die  Speichelmenge  auf  dem  Wasserbade  ein,  lösten  sie  mit  heis- 
sem  Wasser  auf,  filtrirten  sie,  säuerten  sie  mit  einigen  Tropfen 
Schwefelsäure  an,  und  setzten  etwas  schwefelsaures  Indigo  bis  zur 
Bildung  einer  mittelblauen  Färbung  zu.  Wir  haben  vergeblich  auf 
ein  Abblassen  oder  Verschwinden  der  Indigofarbe,  das  Kennzeichen 
der  Anwesenheit  von  Kali  chlor,  gewartet. 

Günstigere  Erfahrungen  haben  wir  mit  dem  Morphium  gemacht. 
In  einem  Falle  von  Cystitis,  der  sich  durch  hochgradige  Schmerz- 
haftigkeit  und  durch  häufige  Urinentleerungen  auszeichnete,  injicir- 
ten  wir  mit  sehr  gutem  Erfolge  Morphium  0,04  in  2,0  Wasser.  Die 
Schmerzen  hörten  auf  und  Patient  konnte  einige  Stunden  schlafen. 
Gewisse  Vorsichtsmaassregeln  sind  bei  der  Ausführung  der  Ein- 
spritzung am  Platze.  Es  muss  die  Blase  stets  ganz  entleert  sein, 
die  zu  injicirende  Flüssigkeit  muss  gering,  etwa  2,0 — 5,0,  sie  muss 
gut  erwärmt  sein  und  muss  0,03 — 0,05  Morphium  enthalten.  Diese 
Verordnungen  sind  bereits  von  Guyon2)  aufgestellt,  der  sich  bei 
acuten  und  chronischen  Entzündungen  dieser  Applicationsweise  des 
Narcoticum  mit  grossem  Vorth eil,  wie  die  von  Alling  mitgetheilten 
Krankengeschichten  zeigen,  bedient  hat.  Auch  Braxton  Hicks 
hat  gute  Resultate  in  ähnlichen  Fällen  mit  Opiuminjectionen  erzielt. 

Alle  bis  jetzt  berichteten  Ergebnisse  stellen  die  Mesorptionsßihig- 
keit  der  kranken  Blase  ausser  Zweifel.  Sie  ist  viel  bedeutender 
itrie  die  der  gesunden  Blase  und  kann  hierdurch  als  Ausgangspunkt 
Jur  therapeutische  Maassnahmen  dienen. 

Erkrankungen ,  wie  sie  so  häufig  bei  Cystitis  vorkommen,  beson- 


1)  J.  Hof  meier,  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1880.  39  und  Fehling 
Archiv  für  Gynäkolog.  1880.  S.  286. 

2)  Bulletin  de  th&apeutique.  1868.  30.  December. 
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ders  wenn  acute  Eingriffe  wie  Lithotrypsie  und  dergleichen  sieh  Asus- 
gesellen,  sind  zum  Theü  auf  die  Resorption  htfectiöser  Stoffe  xuruck- 
zujuhren, 

Bio  Besorptionsfthigkeit  der  Harnröhre. 

Wie  Alling  zuerst  auf  den  bemerkeaswerthen  Unterschied  auf- 
merksam machte,  der  zwischen  der  Besorptionsfthigkeit  der  Blase 
and  derjenigen  der  Harnröhre  herrseht,  so  war  er  der  erste  und 
unseres  Wissens  nach  auch  der  einsige,  der  experimentell  diesem 
Gebiete  näher  trat.  Das  Object  zu  seinen  Versuchen  bildete  er 
selbst  Anf&nglich  bemühte  er  sich  nach  Injection  von  0,03  Kali- 
ferrocyanat  in  seiner  Harnröhre  dieses  im  Speichel  wiederzufinden. 
Es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  und  die  Ursache  hierfür  glaubte  er 
darin  gefunden  zu  haben,  dass  für  die  Flüssigkeit,  die  durch  Con- 
tractionen  der  Urethra  immer  zur  Mündung  getrieben  die  Fosaa  navi- 
culäris  ausdehnte,  ungünstigere  Bedingungen  zur  Resorption  gegeben 
waren.  Ein  anderes  Verfahren  dagegen,  nämlich  Einführen  eines 
kleinen  mit  Morphium  (0,02)  Salbe  bestrichenen  jDoohtes  führte  zum 
Ziele,  das  gleiche  that  eine  Einspritzung  flüssig  gemachter  Salbe, 
die  Opium  enthielt.  —  Wir  nahmen  unsere  Versuche  in  der  Weise 
vor,  dass  wir  die  anzuwendenden  Stoffe  in  geschmolzenem  Ol.  Cacao 
anrühren  und  die  Masse  in  bleistiftdicken  Stangen  erkalten  Hessen. 
Wir  hatten  so  ein  ausgezeichnetes  Material,  das  genügende  Resistenz 
besass,  um  in  die  Harnröhre  sich  einführen  zu  lassen,  und  das  dazu 
eine  genaue  Dosirung  gestattete. 

Bei  der  Anstellung  unserer  beiden  ersten  Experimente  geriethen 
wir  durch  ein  Versehen  das  Apothekers  in  eine  theils  angenehme, 
theils  unangenehme  Lage.  Statt  das  Pilocarpin,  welches  wir  ver- 
suchen wollten,  zuerst  im  Wasser  aufzulösen  und  dann  mit  dem 
Oel  zu  verreiben,  war  nur  das  letztere  ausgeführt  worden.  Da- 
durch kam  beim  Eingiessen  in  die  Form  der  grösste  Tfieil  des 
Medicaments  zuletzt  Hieraus  erklärte  sich,  weshalb  wir  bei  der 
ersten  Einführung  eines  6  Cm.  langen  Stückes  —  das  ganze  war 
14  Cm.  lang  und  hatte  bei  6,0  Schwere  0,1  Pilocarpin  —  keine  Wir- 
kung  bekamen,  dagegen  bei  der  Einführung  des  übrigen  Stückes 
bei  demselben  Patienten  sehr  alarmirende  Erscheinungen  erhielten. 
Denn  kaum  hatten  wir  die  Vorhaut  über  die  Eiehel  gezogen  und 
durch  ein  Bändchen  zugebunden,  als  starker  Speichelfluss,  Schweiss 
auf  der  Stirne,  Verlangsamung  des  Pulses  sich  zeigte.  Wir  lösten 
sofort  die  Ligatur,  aber  es  entleerten  sich  nur  wenige  Tropfen  der 
öligen  Flüssigkeit.    Das  Bild  einer  Intoxication  würde  prägnanter. 
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£0  trat  zuerst  Brechneigung,  dann  wiederholtes  Brechen  ein,  Drang 
zum  Stuhl  erfolgte,  ohne  dass  Deftcation  kam.  Das  Gesicht  wurde 
bleich,  kalter  Schweige  war  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  der 
Puls,  der  bei  Beginn  des  Versuchs  100  betrug,  war  auf  64  herunter* 
gegangen.  Trotz  sofortiger  Analeptica  Hessen  diese  schweren  Sym- 
ptome nur  allmählich  nach..  Abends,  der  Versuch  war  um  21/*  Uhr 
nachmittags  angestellt,  war  Patient  sehr  müde,  matt  und  abgesehla- 
gen.   Erst  im  Laufe  des  nächsten  Tages  erholte  er  sich. 

Wir  haben  diesen  Fall  ausführlicher  mitgetheilt,  weil  er  in  so 
prägnanter  Weise  die  Resorptionsfähigkeit  der  Urethralsehleimhaut 
zeigt  und  weil  er  zugleich  die  Lehre  gibt,  bei  der  Verwendung  von 
therapeutischen  Mitteln  eine  gewisse  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Bei  den  weiteren  Versuchen  gingen  wir  sorgfältiger  vor. 

Str&ssler  erhält  am  16.  September  3  Uhr  5872  Min.  Nachmittags 
0,03  Pilocarpin  in  Bougieform  eingeführt. 
4  U.    4M.  W&rmegeftthl  Ober  den  ganzen  Körper.    Beginn  der  Speichel- 

secretion. 
4  TL    7  M.  Reichlichere  Absonderung  des  8peichels;  Stirn  und  Brost  feucht. 

4  U.  35  M.  Patient  hat  wenig  geschwitzt,  dagegen  bedeutende  Speichel- 

mengen secernirt 

5  ü.  —  M.  Lösung  der  die  Vorhaut  Ober  der  Eichel  schliessenden  Ligatur. 

Es  entleeren  sich  einige  Oeltropfen. 

Ditsche,  17.  September  5  Uhr  11  Min.  Nachmittags  bekommt  0,035 
Pilocarpin  in  Ol.  Cacao  eingeführt 
5  U.  15  M.  Auftretendes  Wärmegeftthl,  beginnende  Speichelsecretion. 
5  U.  19  M.  Schweisstropfen  auf  der  Stirn  nnd  Brust. 

Wir  könnten  die  Zahl  der  Beispiele  noch  vermehren,  würden 
uns  jedoch  nur  immer  wiederholen. 

In  keinem  Falle  haben  wir  ein  Fehlen  der  Resorption  beob- 
achtet, auch  dann  nicht,  als  wir  das  Pilocarpin  einlach  in  Wasser 
gelöst  warm  injicirten.  Die  Dosis  betrug  in  der  Regel  3—4  Centi- 
gramme.  Es  ist  eine  höhere  Gabe  als  bei  der  subcutanen  Injection 
deshalb  nothwendig,  weil,  wie  wir  uns  am  Ende  der  Versuche  über- 
zeugt haben,  nicht  die  ganze  eingebrachte  Quantität  aufgenommen 
wird.  Wenn  man  das  Bändchen  entfernt,  welches  die  über  die  Eichel 
gezogene  Vorhaut  verscbliesst,  so  werden  fast  immer  einige  Tropfen 
der  Flüssigkeit  durch  die  Contractionen  der  Harnröhrenmuskeln  ent- 
leert. Man  wird  deshalb  die  Grösse  der  Resorption  am  bedeutend- 
sten erhalten,  wenn  man  leicht  lösliche  Stoffe  in  Krystallform  auf 
die  Schleimhaut  bringt.   Aehnliches  weist  unser  erster  Versuch  auf. 

Ein  Fall  gab  uns  Gelegenheit,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  der 
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ganzen  Harnröhre  die  gleiche  ResorptionsflLhigkeit  zukommt,  oder 
ob  nur  ein  gewisser  Theil  dieselbe  besitzt 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  dem  wegen  Carcinoma  penis 
die  Pars  pendula  auf  galvanokaustischem  Wege  entfernt  worden  war. 
Diesem  wurde  am  1.  October  um  4  Vi  Uhr  0,035  Pilocarpin  in  Cacao- 
bougie  eingeführt  und  die  Harnröhrenöffnung  mit  dem  Finger  ange- 
halten. Ais  bis  um  5  Uhr  keine  Wirkung  erfolgt  war,  wurde  noch- 
mals die  gleiche  Dosis  eingebracht;  allein  auch  jetzt  ohne  jede 
Wirkung.  Dass  die  Masse  nicht  in  die  Blase  gedrungen  war,  ging 
dadurch  hervor,  dass  nach  Entfernung  des  verschliessenden  Fingers 
sogleich  Oeltropfen  sich  entleerten.  Ist  auch  dieser  eine  Versuch 
nicht  entscheidend,  so  schien  es  uns  doch  zu  bemerkenswerth ,  um 
ihn  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Wir  wiederholten  zwar  dieses 
Experiment  an  anderen  Personen  in  der  Art,  dass  wir  nach  Einfüh- 
rung eines  geraden  Tubus  in  die  Harnröhre  bis  zum  Ende  der  Pars 
cavernoBa  einen  in  das  Lumen  gesteckten  Cacaostift  in  die  Pars  bul- 
bosa  zu  schieben  suchten,  aliein  einmal  gelang  es  uns  nur  selten, 
der  Stift  brach,  dann  waren  wir  nicht  sicher  selbst  beim  Gelingen, 
ob  sich  derselbe  nur  an  dem  ihm  bestimmten  Orte  befand,  und  end- 
lich durften  wir  bei  diesem  Verfahren  die  Rücksicht  auf  die  Patien- 
ten nicht  ganz  ausser  Acht  lassen. 

Aehnlich  wie  die  Pilocarpinversuche  sind  diejenigen  mit  Jodkali 
ausgefallen.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  15 — 20 — 30  Minuten 
war  das  Jod  im  Speichel  nachweisbar. 

Dagegen  gaben  zwei  Experimente  mit  gelbem  Blutlaugensalz  ein 
negatives  Resultat,  nicht  aus  den  von  Alling  angegebenen  Grün- 
den, sondern  weil  dasselbe  nicht  in  den  Speichel  übergegangen  war. 

Die  mit  Morphium  angestellten  Untersuchungen  gaben  mit  den 
Alling'schen  Resultaten  übereinstimmende  Ergebnisse. 

Schliesslich  bleibt  nur  noch  die  Mittheilung  der  Versuche  übrig, 
die  wir  an  kranken  Harnröhren  angestellt  haben. 

Sie  sind  in  Kürze  folgende: 

Günther,  26  Jahre,  chronische  Gonorrhoe. 
18.  Sept.  3  ü.  19  M.  Einführung  von  0,03  Pilocarpin  in  fester  Form  (OL 

Cacao). 
3  U.  25  M.  Gefühl  von  Hitze,  Röthnng  des  Gesichts. 

3  U.  35  M.  Schweisstropfen  anf  der  Brust,  der  Stirn.    Zunahme 

der  Speichelabsonderung. 

Heck,  31  Jahre,  seit  14  Tagen  Gonorrhoe. 
15.  Sept.  4  U.  22  M.  0,03  Pilocarpin  wie  oben. 

4  U.  27  M.  Gefühl  von  Wärme. 

4  U.  35  M.  SpeicheUecretion,  Schweiss. 
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Wörner,  23  Jahre,  acute  Gonorrhoe. 
7.  Oct.    9  U.  —  M.  0,04  Pilocarpin  in  wässeriger  Lösung. 
9  U.    6  M.  Beginnende  Salivation. 
9  U.  15  M.  Schweisstropfen  auf  der  Stirn.  Sehr  starke  Salivation. 

Weber,  22  Jahre,  acute  Gonorrhoe. 
10.  Dec.   2  U.  17  M.  Nachm.  0,25  Kalii  jodati  in  Bougieform. 
2  U.  47  M.  Ausgesprochene  Reaction. 

Bedeutende  Unterschiede  in  den  Erscheinungen,  wie  sie  die  ge- 
sunde Harnröhre-  darbietet,  haben  wir  nicht  constatiren  können. 
Einigemale  schien  uns  die  Resorptionsgrösse  der  kranken  Urethra 
gegenüber  der  gesunden  vermehrt,  in  anderen  Fällen  wieder  umge- 
kehrt. Möglicherweise  spielen  hier  individuelle  Unterschiede  eine 
Bolle.  In  jedem  Falle  ist  auch  die  entzündete  Harnröhre  in  bedeu- 
tendem Grade  resorptionsfähig. 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  noch  besonders  darauf  aufmerksam 
machen,  dass,  die  Harnröhrenversuche  ausgenommen,  nur  wässe- 
rige Lösungen  zu  unseren  Versuchen  verwendet  wurden.  Wir  wür- 
den es  nicht  für  richtig  halten,  ohne  Weiteres  hieraus  Schlüsse  für 
andere,  z.  B.  alkoholische  Lösungen  zu  machen.  Wegen  der  grossen 
Unterschiede,  welche  die  Resorption  mancher  Stoffe  je  nach  der  Art 
der  Lösung  erleiden  kann,  verweisen  wir  besonders  auf  die  in  un- 
serer Klinik  angestellten,  von  Hack1)  mitgetheilten  Untersuchungen 
über  das  Resorptionsvermögen  granulirender  Flächen. 

Freiburg,  den  4.  Februar  1881. 
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xxin. 

Ein  Fall  von  complicirter  Schädelfractur  mit  Gehirnverletzung.1) 

Von 

Paul  metsei, 

früher  Volontär*»!  am  Stadtlaaareth  In  Danaig ,  jatat  Asslsteozant  an  der  Irrenanstalt  AlUnberg. 

Während  des  Winterhalbjahres  1879/80  kamen  auf  der  chirur- 
gischen Abtheilung  des  Stadtlazareths  zu  Danzig  vielfach  Verletzun- 
gen sowohl  der  weichen,  wie  harten  Schädeldecken  vor,  von  denen 
eine  complicirte  Schädelfractur  mit  Gehirnverletzung  und  Ausfluss 
von  Gehirnmasse  ihrer  Complication  wegen,  wie  auch  des  Verlaufes 
wohl  eine  eingehendere  Besprechung  verdient. 

Dieselbe  betraf  den  15jährigen  Werftarbeiter  Otto  Zech,  einen 
kräftigen,  vollkommen  gesunden  Menschen,  dem  am  9.  December 
1879  während  seiner  Beschäftigung  auf  der  Werft  von  einem  haus- 
hohen Dock  ein  circa  1  Kilo  schwerer  Spitzhammer,  wie  ihn  die 
Zimmerleute  zu  benutzen  pflegen,  auf  den  mit  einer  Mtttze  bedeck- 
ten Kopf  fiel.  Patient  stürzte  sofort  bewusstlos  auf  einen  glatten 
mit  Ziegelsteinen  gepflasterten  Fussweg  zusammen.  Wie  er  dabei 
gefallen,  vermag  er  jedoch  nicht  anzugeben.  Der  Hammer  hatte  die 
Mütze  durchschlagen  und  blutete  er  aus  einer  Wunde  auf  der  rech- 
ten Seite  des  Hinterkopfes  sehr  stark.  Das  Bewusstsein  soll  nach 
ungefähr  10  Minuten  wieder  zurückgekehrt  sein,  doch  vermochte  sich 
Patient  von  einem  Stuhle,  auf  den  er  gesetzt  war,  nicht  zu  erheben 
und  zu  gehen,  da  er  das  linke  Bein  nicht  gebrauchen  konnte,  viel- 
mehr schleifte  er  es  bei  der  ihm  gewährten  Hülfe  nach.  Ebenso 
war  auch  der  linke  Arm  gelähmt,  während  anderweitige  Lähmungs- 
erscheinungen von  seiner  Umgebung  nicht  bemerkt  wurden.  Dort 
sowohl  als  auf  dem  Transporte  nach  dem  Krankenhause  stellte  sich 
Erbrechen  ein,  das  jedoch  bald  cessirte. 

Seine  Aufnahme  fand  ca.M1/*  Stunde  nach  der  Verletzung  statt. 
Bei  der  sofort  vorgenommenen  Untersuchung  bestand  eine  völlige 
Lähmung  des  linken  Armes,  der  aufgehoben  schlaff  hinunterfiel,  etwas 
geringer  des  linken  Beines,  welches  beim  Gehen  zwar  nachgeschleift 

1)  Dieser  Fall  wurde  auf  der  53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Danzig  der  Section  für  Chirurgie  vorgestellt 
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wurde,  beim  Liegen  jedoch  ein  wenig  vom  Bett  in  die  Höhe  geho- 
ben werden  konnte.  Die  Sensibilität  der  gelähmten  Extremitäten 
war  aber  nicht  gestört,  gondern  Nadelstiche  wurden  deutlich  gefühlt 
und  auch  richtig  localisirt  Ebenso  wenig  bestanden  Störungen  im 
Gebiete  des  Facialis,  noch  konnten  apbasiscbe  Erscheinungen  coa- 
statirt  werden.  Die  Pupillen  waren  von  mittlerer  Weite,  gleich  gross, 
und  reagirten  normal.  Die  obere,  wie  untere  Extremität  der  rech- 
ten Seite  zeigte  in  keiner  Weise  eine  abnorme  Veränderung,  sei  es 
in  der  Motilität,  sei  es  der  Sensibilität,  ebenso  war  das  Sensorium 
vollkommen  frei. 

Was  nun  die  Verletzung  selbst  anbetrifft,  so  zeigten  sich  auf 
der  rechten  Seite  des  Hinterkopfes  nahe  der  Mittellinie  und  in  der 
Nähe  des  Scheitels  die  Haare  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers 
mit  geronnenem  Blute  verklebt,  und  fühlte  man  bei  leichtem  Drucke 
auf  diese  schwammige  Masse  die  Continuität  der  Schädeldecken  an 
einer  in  der  Mitte  liegenden  Stelle  deutlich  aufgehoben.  Nachdem 
Patient  nunmehr  chloroformirt  war,  wurde  dieses  Blutcoagulum  unter 
Carboldampfspray  erweicht  und  entfernt.  Dasselbe  bestand  nicht 
allein  aus  geronnenem  Blute,  sondern  enthielt  auch  Gehirnsubstanz, 
indem  man  schon  makroskopisch  grauweisslicho  Bröckel  und  Krümel 
aus  der  Tiefe  hervordringen  sah,  die  sich  bei  der  späteren  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  Nervengewebe  erwiesen. 

Hierauf  wurde  die  Kopfhaut  sorgfältig  abrasirt,  und  war  dieselbe 
in  eine  strahlige  Wunde  zerrissen,  an  der  man  von  einem  Mittel- 
punkte ausgehend  fünf  Lappen  mit  zackigen  und  gequetschten  Rän- 
dern deutlich  unterscheiden  konnte.  Der  Längsdurchmesser  dersel- 
ben betrug  ungefähr  5 — 6  Cm.  und  verlief  mit  der  Sagittalnaht  pa- 
rallel 3  Cm.  von  ihr  entfernt  und  lag  fast  gleich  weit  nach  vorn  und 
hinten  von  einer  Linie,  die  man  sich  von  Ohr  zu  Ohr  —  Uebergangs- 
stelle  des  äusseren  in  den  inneren  Band  der  Ohrmuschel  —  in  einer 
zur  Sagittalaxe  senkrecht  gelegten  Ebene  gezogen  denken  muss. 

Nach  dem  Aufklappen  der  Lappen  sah  man  das  Schädeldach 
trichterförmig  deprimirt,  da  aber  nicht  genau  die  Grösse  der  Depres- 
sion übersehen  werden  konnte,  so  wurde  durch  den  Chefarzt  Herrn 
Dr.  Baum  die  Hautwunde  durch  einen  ausgiebigen  Kreuzschnitt  er- 
heblich erweitert.  Jetzt  fand  sich  das  Schädeldach  deutlich  in  drei 
Stücke  *),  zwei  grössere  und  ein  kleineres  fracturirt,  welche  zusam- 

1)  IrrthQmlicherweise  findet  sich  in  den  Referaten  aber  die  Verhandlungen  der 
Section  für  Chirurgie  auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  zu  Danzig 
angegeben,  d&ss  nur  zwei  Knochenstücke  entfernt  worden  waren,  wahrend  es  in 
der  That  drei  waren  (vgl.  Berlin,  klin.  Wochenschrift  Nr.  42.  8.  607,  Deutsche 
med.  Woch.  Nr.  49.  S.  660). 
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men  ungefähr  die  Form  eines  länglichen  Vierecks  bildeten,  dessen 
Ecken  etwas  abgerundet  waren.  Die  Länge  desselben  betrug  3  Cm., 
die  Breite  2  Cm.,  und  wurde  dasselbe  durch  zwei  seitliche  fast  gleich 
grosse  viereckige  Stocke  von  2  Cm.  Länge  und  1  Cm.  Breite  und  ein 
kleineres  dreieckiges  Stock  gebildet,  welches  vor  diesen  grösseren 
lag  und  dessen  Spitze  nach  der  trichterförmigen  Vertiefung  gerichtet 
war,  während  die  Grundfläche  auf  der  oben  genannten  senkrecht  auf 
die  Sagittalaxe  gezogenen  Linie  lag.  Die  Entfernung  von  der  Mittel-' 
linie  betrug  2  Cm.  Die  beiden  grösseren  Stücke  waren  derartig 
deprimirt,  dass  ihre  längs  verlaufende  innere  Trennungslinie  am  tief- 
sten stand,  und  dass  ihre  Ränder  in  einander  eingekeilt  waren,  und 
zwar  war  das  äussere  unter  das  nach  der  Mittellinie  zu  gelegene 
verschoben,  so  dass  sie  sich  dachziegelförmig  deckten.  Hierdurch 
waren  gleichzeitig  zwei  Büschel  Haare  so  fest  mit  eingeklemmt  wor- 
den, dass  dieselben  erst  nach  der  Extraction  der  beiden  Knochen- 
stücke sich  aus  ihnen  loslösen  Hessen.  An  ihren  äusseren  Seiten 
aber  war  die  Tabula  interna  gebrochen,  während  die  externa  nur 
eingeknickt  war  und  noch  ziemlich  fest  mit  dem  sie  umgebenden  in- 
tacten  Schädeldache  zusammenhing.  Da  die  Versuche  mittelst  Ele- 
vatorium,  die  deprimirten  Enoohenstücke  zu  heben,  misslangen,  so 
mu98te  zu  ihrer  Entfernung  mittelst  Hammer  und  Meissel  geschritten 
werden.  Es  wurden  zu  diesem  Behufe  die  Stellen,  wo  die  Knochen- 
stücke mit  dem  Schädelknochen  noch  zusammenhingen,  abgetrennt, 
worauf  die  nunmehr  gelockerten  Knochenstücke  leicht  mit  der  Zange 
entfernt  werden  konnten.  Hierbei  mussten  zwei  kleine  spritzende 
Arterien  unterbunden  werden.  Jetzt  sah  man  deutlich  eine  pulsi- 
rende,  nicht  ganz  glatte,  schmutzig  grauröthliche  Oberfläche,  die 
freies  ganz  von  seinen  Häuten  entblösstes  Gehirn  war. 

Nachdem  die  Ränder  der  Knochen  geglättet,  die  der  Weich theile 
rectificirt  waren,  wurde  die  Gehirnoberfläche  mit  zweiproc.  Carbol- 
säurelösung  abgespült,  die  Lappen  selbst  als  Bedeckungen  der  kno- 
chenfreien Stelle  mittelst  carbolisirter  Catgutfäden  genäht,  bis  auf  eine 
kleine  centrale  Stelle,  in  welche  ein  Drainröhrchen  kleinsten  Kalibers 
von  1  Vi  Cm.  Länge  eingeführt  wurde.  Hierauf  wurde  die  Wunde  mit 
Protective  und  Carbolgaze  bedeckt  und  darüber  ein  Carhol  -  Lister- 
verband angelegt. 

Während  der  Puls  vor  der  Operation  104  Schläge  in  der  Minute 
aufwies,  betrug  derselbe  nachher  nur  88.  Die  Respiration  sowohl 
vorher  wie  nachher  24.  Leider  ist  jedoch  vergessen  worden  die  Tem- 
peratur des  Patienten  vor  der  Operation  zu  messen,  dieselbe  betrug 
nach  derselben  37,0.    Gleichzeitig  aber  bemerkte  man  sofort  eine 
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Besserung  in  den  Läbmungserscheinungen  besonders  des  Füssen  in- 
dem derselbe  freier  bewegt  werden  konnte,  während  dieselben  in 
dem  Arme  unverändert  bestehen  blieben. 

10.  Deeember  Morgens.  Patient  bat  während  der  Nacht  nnd  an 
Morgen  mehrmals  Erbrechen  gehabt,  klagt  ttber  Sehmersen  im  Kopf, 
besonders  vorn,  der  Gesichtsansdrnck  hat  etwas  stieres«  In  den  Läh- 
mungserseheinungen  seit  gestern  Abend  keine  Veränderungen.  Unter 
Carboldampfspray  Erneuerung  des  Verbandes,  nach  dessen  Abnahme 
ans  dem  Drainröbrchen  eine  ziemlich  reichliche  dünne  Flüssigkeit 
von  grauröthlieber  Farbe  austritt;  Drain  gekürzt  bis  auf  1  Cm.  Länge. 
Abspulen  der  Wunde  mit  zweiproc.  Carbollösung. 

Temp.  37,5,    Puls  92,    Besp.  24. 
Abends       „        38,7       .124        *       24. 

Seit  Morgens  kein  Erbrechen  mehr,  Patient  fohlt  sich  sehr  matt, 
aber  keine  Kopfschmerzen. 

11.  Dee.  Morgens '  Temp.  38,3,    Puls  100,    Besp.  28. 
Verbandwechsel  wie  gestern.  Ziemlich  reichlicher  Augfluas  einer 

gelblichen  Flüssigkeit,  die  jetzt  entschieden  eitriger  Natur  ist  Drain 
entfernt,  ebenso  einige  Nähte  in  der  Kreuzungsstelle  der  Lappen, 
sie  selbst  vollkommen  reactionslos. 

Abends  Temp.  38,3,  Puls  96,  Besp.  28. 
Wiederum  Klagen  ttber  Kopfschmerzen,  sowie  Schwere  im  Kopf, 
ausserdem  aber  das  Gefühl  als  ob  Alles  rund  herumginge.  Kein  Er- 
brechen den  Tag  ttber.  Im  Urin,  welcher  am  Morgen  von  stark  grün- 
lichschwarzer  Farbe  war,  und  deutliche  Carbolreaction  zeigte,  fanden 
sich  Abends,  ausser  dass  er  dunkler  war,  noch  unter  dem  Mikroskop 
sehr  reichlich  rothe,  grösstenteils  etwas  geränderte,  geschrumpfte 
Blutkörperchen  sowie  einzelne  rundliche  Epitbelien.  Beim  Kochen 
stark  milchiger  Niederschlag,  der  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  je- 
doch verschwindet.  Sonstiges  Allgemeinbefinden  sowie  Appetit  gut, 
Stuhlgang  regelmässig.  Die  nervösen  Erscheinungen  sind  unverändert 
am  Arm,  doch  ist  die  Lähmung  des  linken  Beines  nicht  mehr  sehr 
stark  ausgeprägt,  dasselbe  kann  in  ausgiebigerem  Maasse  activ  und 
passiv  in  allen  Gelenken  sowohl  flectirt,  wie  extendirt  werden. 

12.  Dec.  Morgens  Temp.  37,7,    Puls  88,    Besp.  24. 

Abends  „  38,0  »104  „  28. 
Der  am  Morgen  gelassene  Urin  war  noch  immer  dunkel  und  zeigte 
dasselbe  Verhalten  wie  gestern,  es  wurde  in  Folge  dessen  Sol.  natr. 
sulfuric.  10,0 :  200,0,  zweistündlich  ein  Esslöffel  verordnet  Patient 
fühlte  sich  heute  wohler  und  hatte  einen  bei  Weitem  freiem  Gesiehts- 
ausdruck,  als  die  vorhergehenden  Tage.    Kein  Erbrechen,  ebenso 
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auch  keine  Kopfschmerzen,  nur  mitunter  ruckweise  das  Gefühl,  altf 
ob  ihm  etwas  im  Kopf  herumginge.   Die  Parese  im  linken  Beine  ist 
bis  auf  eine  geringe  Schwäche  vollkommen  gesehwunden,  im  Arm 
aber  unverändert.    Keine  Erneuerung  des  Verbandes. 
13.  Dec.  Morgens  Temp.  37,5,    Puls  92,    Resp.  16. 
Abends         „       37,7        „      96         „      16/ 
Patient  hat  die  Nacht  Ober  gut  geschlafen,  am  Morgen  gutes  All- 
gemeinbefinden. Während  der  Nacht  haben  sich  zahlreiche  kleine 
Herpesbläschen  auf  der  Unterlippe,  besonders  der  rech- 
ten Seite  gebildet    Am  Morgen  keine  Klagen,  als  über  Kribbeln 
in  der  linken  Hand  und  Fuss,  sobald  sie  nur  berührt  werden.   Vor- 
mittags  gegen  10  Uhr,  kurz  bevor  der  Verband  erneuert  werden  sollte» 
stellten  sich  plötzlich  klonische  Zuckungen  massiger  Intensität  im 
linken  Unterarm  ein,  während  der  Oberarm  in  Ruhe  blieb,  ziemlich 
rhythmisch  und  unaufhörlich  schnell  aufeinander  folgend,  ca.  90  in 
der  Minute,  dieselben  wurden  vollführt  von  den  Flexoren  und  Exten- 
soren  der  Hand.    Mit  ihnen  vergesellschafteten  sich  seitliche  Bewe- 
gungen des  Kopfes  nach  links,  sowie  unregelmässige  Zuckungen  der 
linken  Gesichtshälfte  und  fibrilläre  der  linken  Brustmusculatur.   Das 
Bein  blieb  vollkommen  in  Ruhe,  ebenso  die  ganze  rechte  Körperhälfte. 
Das  Sen8orium  war  während  des  Anfalles,  der  eine  Dauer  von  un- 
gefähr 5  Minuten  hätte,  durchaus  wohl  erhalten.   Es  wurde  eine  sub- 
cutane Morphiuminjection  gemacht  (0,01  Morph,  mur.).    Erst  nach 
diesem  Anfalle  wurde  der  Verband  erneuert.  Hierbei  zeigte  sich  das 
Protective  schwärzlich  gefärbt,  die  Gaze  von  einer  reichlichen,  grau- 
röthlichen,  nicht  übelriechenden  Flüssigkeit  durchtränkt.    Die  Oeff- 
nung  zwischen  den  Nähten  ausgefällt  durch  anscheinend  feste  gelb* 
liehe  eingedickte  Eitermassen,  so  dass  sie  wie  verschlossen  aussah. 
Carbol-Listerverband. 

Um  12  Uhr  ein  zweiter  Anfall,  in  dem  nach  Angabe  des  Kran- 
ken zuerst  seitliche  Bewegungen  des  Kopfes,  sowie  Zuckungen  in  der 
linken  Gesichtshälfte  eintreten,  dann  klonische  Krämpfe  in  den  Brust- 
muskeln und  dem  linken  Arme.  Die  Dauer  desselben  etwa  5  Minu- 
ten, Respiration  nicht  vermehrt,  Bewusstsein  erhalten,  keine  Kopf- 
schmerzen. Nach  dem  Anfalle  vollkommene  Euphorie,  bis  gegen 
4  Uhr  Nachmittags  ein  dritter  Anfall  sich  einstellte  mit  denselben 
Erscheinungen,  nur  dass  hier  auch  das  linke  Bein  betheiligt  war, 
indem  dasselbe  mit  der  Hacke  auf  dem  Bett  aufliegend,  fortwährend 
etwas  vom  Bett  emporgehoben  und  nach  einwärts  rotirt  wurde.  Kurz 
vor  diesem  letzten  Anfalle  hatte  sich  Erbrechen  eingestellt,  welches 
seitdem  sich  bis  zum  Abend  mehrmals  wiederholte.    Abends  gegen 
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8  Uhr  fühlte  sich  Patient  wieder  ganz  wohl  und  trat  kein  Erbrechen 
mehr  ein. 

14.  Dec.  Morgens  Terap.  37,5,    Puls  84,    Resp.  28. 

Abends         „       37,5        „      72        n       20. 

Patient  bricht,  nachdem  er  über  Nacht  gut  geschlafen  und  Mor- 
gens über  Nichts  geklagt  hat,  das  Meiste,  was  er  früh  Morgens  ge- 
nossen hat,  wieder  aus.  Gegen  9  Uhr  stellt  sich  von  Neuem  ein  An- 
fall ein,  der  von  circa  halbstündiger  Dauer  war.  In  demselben  lag 
Patient  mit  steif  nach  der  linken  Seite  hingedrehtem  Kopfe,  mit  nach 
links  sehenden  Augen,  stark  erweiterten,  auf  Lichtreize  kaum  reagi- 
renden  Pupillen  im  Bette.  Klonische  Zuckungen  der  linken  Gesichts- 
musculatur  sowie  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Dieselben  docu- 
mentirten  sich  dadurch,  dass  der  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  extendirt  waren  und  sich  kaum  merklich  bewegten,  während 
die  übrigen  drei  Finger  fortwährend  Flexionsbewegungen  ausführten. 
Das  linke  Bein  dagegen,  im  Knie  etwas  gekrümrat  und  nach  ans* 
wärts  rotirt,  machte  in  dieser  gekrümmten  Haltung  andauernde  nicht 
sehr  ausgiebige  Einwärtsrotationen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erschei- 
nungen bestand  eine  massige  Behinderung  des  Sprachvennögens, 
anscheinend  durch  Störungen  der  Articulation. 

Nach  dem  Anfalle  wurde  auch  zum  ersten  Male  noch  ein 
Schwitzen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  bemerkt 
Vollkommen  klares  Bewusstsein  während  und  nach  dem  Anfalle. 
Ein  ganz  eben  solcher  Anfall  trat  noch  einmal  gegen  5  Vi  Uhr  Nach- 
mittags ein. 

Am  Abend  zeigte  sich  der  Puls  hin  und  wieder  aussetzend«  und 
die  Auscultation  ergab  an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Geräuflfeh 
diastolischen  Ton.  Am  linken  Sternalrande  zwei  reine  Töne.  Der  erste 
Ton  der  Pulmonalis  nicht  ganz  rein,  systolisches  Geräusch  an  der  Aorta. 

Abends  wurde  Kai.  bromat.  2,0  und  subcutan  Morph.  0,005 
verabreicht.  Der  Urin  war  heute  dunkelbraun,  sauer,  stark  ei  weiss- 
haltig  und  enthielt  viele  rothe  Blutkörperchen. 

15.  Dec.  Morgens  Temp.  37,2,    Puls  76,    Besp.  24. 

Abends  „  37,4  „  88  „  24. 
Es  trat  Morgens,  nachdem  Patient  Nachts  ungestört  geschlafen 
hatte,  ein  geringer  nur  einige  Minuten  dauernder  Anfall  ein,  bei  dem 
nur  die  linke  Hand  betheiligt  war,  und  zwar  machten  hier,  anders 
als  früher,  die  drei  letzten  Finger  Extensions-,  während  Daumen 
und  Zeigefinger  Flexionsbewegungen  ausführten.  Im  Laufe  des  Tages 
sollen  dann  nach  Aussage  des  Patienten  noch  Gesichtszuckungen 
eingetreten  sein,  sobald  er  die  Augen  forcirt  nach  oben  oder  nach 
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hinten  richtete.  Der  Kranke,  der  sonst  ein  gutes  Allgemeinbefinden 
hatte)  erbrach  beute  öfters,  doch  klagte  er  nicht  über  Kopfschmerzen. 
Der  Puls,  am  Morgen  noch  leicht  aussetzend,  war  bei  der  Abend- 
visite fast  ganz  regelmässig.  Geräusche  an  der  Aorta  und  Mitralis 
noch  leicht  hörbar.  Urin  von  dunkler  Farbe,  spec.  Gewicht  1012, 
stark  eiweisshaltig ,  enthielt  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  rund- 
liche Epithelien  und  hyaline  Cylinder  mit  körnigem  Pigment.  Abends 
Kai.  bromat.  2,0. 

16.  Dec.  Morgens  Temp.  37,4,    Puls  72,    Resp.  24. 
Abends         „       37,6        „88         „      28. 

Keinen  Anfall,  kein  Erbrechen,  Puls  etwas  ungleich  zwar,  aber 
nicht  mehr  aussetzend,  systolische  Geräusche  über  Aorta  und  Mitralis 
noch  fortbestehend. 

Dankelbrauner  Urin,  spec.  Gewicht  1013,  stark  eiweisshaltig, 
sonstige  Bestandteile  wie  göstern. 

Erneuerung  des  Verbandes.  Es  tritt  dabei  eine  reichliche  Eite- 
rung zu  Tage,  ohne  Geruch,  Protective  nicht  geschwärzt.  Die  von 
den  zusammengenähten  Lappen  freigelassene  Oeffnung  von  einer 
leicht  unebenen  *  hellgrau-röthlichen ,  deutlich  pulsirenden  Substanz 
ausgefällt,  die  den  Eindruck  von  Gebirnsu,bstanz  macht.  Sämmtliche 
Nähte  gelöst  Der  bei  dem  Verbände  angewandte  Carbolspray  ver- 
sagte plötzlich,  so  dass,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  die  Wunde  mit 
warmem  Wasser  besprüht  wurde. 

Von  nun  an  zeigten  sich  durchaus  keine  alarmirenden  Symptome 
mehr,  die  Herpesbläschen  waren  am  18.  December  vollkommen  ver- 
schwunden ,  neue  bis  zu  dieser  Zeit  nicht  mehr  aufgetreten.  Puls, 
Respiration,  Temperatur  durchaus  normal,  letztere  erreichte  über- 
haupt nur  noch  zweimal  37,7,  ebenso  verschwand  allmählich  die 
dunkle  Färbung  des  Urins,  sowie  der  Eiweissgehalt  desselben.  Die 
Lähmung  des  linken  Armes  bestand  jedoch  noch  fort.  Am  19.  und 
20.  December  bemerkten  wir  in  derselben  Mitbewegungen.  Wenn 
der  Kranke  nämlich  das  linke  Bein  in  willkürlicher  Weise  stark 
byperextendirte,  so  trat  meistenteils  in  dem  im  Ellenbogengelenk 
schwach  gekrümmt  daliegenden  Arme  dieselbe  Bewegung  wie  im 
Fusse  ein.  Derselbe  wurde  dann  im  Ellenbogengelenk  gestreckt, 
und  dieser  Streckbewegung  folgte  dann  Flexionsbewegung  einzelner 
oder  sämmtlioher  Finger  der  betreffenden  Hand.  Durch  sensible 
Beize  angebracht  am  linken  Arme  oder  Beine  gelang  es  aber  nicht, 
diese  Bewegungen  hervorzurufen. 

Am  21.  December  erst,  also  unmittelbar  nach  dem  Vorausgeben 
dieser  reflectorischen  Bewegungen  gelang  es  Patient  zum  ersten  Male 
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auch  willkürliche  Bewegungen  des  linken  Armes  vorzu- 
nehmen, indem  er  den  Arm  im  Ellenbogengelenk  etwas  zu  beugen 
vermochte,  deren  Ausgiebigkeit  und  Kraft  in  den  nächsten  Tagen 
stetig  zunahm. 

Bei  dem  Verbandwechsel  am  20.,  24.,  27.  December  zeigten  sieh 
in  der  Mitte  der  an  den  Rändern  bereits  verheilten  Lappenwunde 
eine  tiefgelegene  rundliche,  mit  Eiter  bedeckte  pulsirende  Fläche, 
auf  der  wir  erst  am  30.  deutlieh  Granulation  zu  erkennen  vermoch- 
ten. Die  Heilung  ging  nun,  wenn  auch  langsam,  doch  durch  keine 
üblen  Zwischenfälle  irgend  welcher  Art  getrübt,  von  Statten,  so  dass 
am  15.  Februar  der  Carbol-Listerverband  fortgelassen  werden  konnte, 
und  die  noch  in  der  Vernarbung  begriffene  etwa  funfzigpfennigsttlek- 
grosse  Wunde  nur  mit  einem  Borsalbläppchen  und  darüber  gelegtem 
Wattebausch  verbunden  wurde,  und  der  Kranke  am  28.  Februar  mit 
einer  gepolsterten  Metallplatte  zum  Schutze  gegen  äussere  Einflüsse 
als  geheilt  aus  dem  Krankenhause  entlassen  werden  konnte.  Die 
Bewegungsfähigkeit  des  Beines  war  vollkommen  wiederhergestellt, 
in  dem  linken  Arme  ebenfalls,  nur  bestand  in  demselben  noch  eine 
gewisse  Schwäche,  so  dass  Patient  schwerere  Gegenstände  längere 
Zeit  hindurch  nicht  zu  halten  vermochte,  doch  soll  auch  diese  später 
gewichen  und  die  Kraft  des  Armes  zur  froheren  Stärke  zurückge- 
kehrt sein.  In  der  psychischen  Sphäre  machten  sich  durchaus  keine 
Störungen  geltend. 

Was  nun  die  chirurgische  Behandlung  unseres  Falles  betrifft,  so 
war  bei  der  ausgedehnten  Verletzung  der  Weichtheile  wie  des  knö- 
chernen Schädeldaches  mit  der  gleichzeitigen  starken  Zerreissung 
der  Gehirnhäute  und  der  durch  die  Zerquetsohung  der  Gehirnrinde 
erzeugten  Lähmungserscheinungen  die  von  uns  einzuschlagende  The- 
rapie vorgezeichnet,  und  bedarf  diese  wohl  kaum  einer  Rechtferti- 
gung, zumal  da  sich  die  anfänglich  versuchte  Vornahme  der  Eleva- 
tion  der  deprimirten  Knochenstacke  als  unausführbar  erwies. 

Von  welch  eclatantem  Erfolge  dieselbe  begleitet  war,  gebt  deut- 
lich daraus  hervor,  dass  die  Lähmungserscheinungen  der  unteren 
Extremität  sich  alsbald  nach  der  Extraction  der  deprimirten  Knochen* 
stlleke  wesentlich  besserte,  und  nur  die  des  Armes  eine  Zeit  lang 
noch  in  ungeschwächtem  Maasse  bestehen  blieb.  Ausserdem  aber 
war  durch  die  Entfernung  der  in  das  Gehirn  eingedrungenen  Kno- 
chenstucke ein  nicht  unwesentlicher  Factor  zur  Entstehung  einer 
traumatischen  Meningitis  bei  Seite  geschafft,  da  durch  dieselben  bei 
der  Pulsation  des  Gehirns,  sowie  bei  der  jedesmaligen  Respiration 
die  Gehirnhäute  stets  von  Neuem  gereizt  werden  mussten.    Dass 
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aber  eine  Encephalitis  durch  Verletzung  der  Gehirnrinde  erzeugt  wor- 
den ist,  geht  unzweifelhaft  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  das  Ge- 
hirn geeitert  hat,  und  nur  die  grosse  Knochen] Ucke  im  Schädel  hat 
den  freien  Austritt  des  Eiters  und  somit  die  ungestörte  Vernarbung 
der  Gehirnwunde  ermöglicht.  Doch  nicht  allein  die  Elimination  die- 
ses Factors  hätte  genügt,  um  die  Entwicklung  einer  Meningitis  zu 
verhüten,  da  ja  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  derselben  in  reich- 
lichem Maasse  vorhanden  waren.  Wir  glauben  vielmehr  dies  einzig 
und  allein  dem  von  Anfang  an  streng  von  uns  durchgeführtem  anti- 
septischen  Verfahren  zuschreiben  zu  müssen,  durch  welches  der 
Luftzutritt  zur  Wunde,  der  nach  Bergmann  „die  wesentlichste 
Bedingung  jeder  traumatischen  Meningitis  ist,  abgehalten  wurde,  und 
da  hiermit  gleichzeitig  die  Gefahr  der  Entwicklung  fauliger  Zer- 
setzung der  gebildeten  Blutextravasate  aufs  Energischste  verhindert 
war.  Nichts  kann  deutlicher  dafür  sprechen,  als  die  Höhe  der  Tem- 
peratur, die  am  1.  Tage  der  Verletzung  nur  38,7°  betrug,  und  am 
2.  und  3.  Tage  Abends  schon  38,2,  resp.  38,3  zeigte,  um  von  da  an 
nie  mehr  38,0  zu  erreichen,  sondern  sich  stets  in  den  Grenzen  der 
Norm,  zu  halten. 

Allein  unser  Fall  würde  für  die  Heilung  complicirter  Schädel- 
fracturen  bei  Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens  wenig  bewei- 
send sein,  wenn  nicht  schon  durch  statistische  Nachweisungen  an- 
derer Autoren  es  sicher  gestellt  wäre,  dass  seit  Einführung  desselben 
sich  der  Heilungsprocentsatz  der  Schädelfracturen  zu  Gunsten  des- 
selben gegenüber  den  früher  gehandhabten  Behandlungsweisen  we- 
sentlich geändert  hätte.  So  konnte  Kellner1)  aus  der  Esmarch- 
schen  Klinik  constatiren,  dass  die  Sterblichkeitsziffer  bei  denselben 
vor  Einfährung  des  Lister 'sehen  Verfahrens  54  Proc,  nachher  nur 
22  Proc.  betrug,  dagegen  war  die  Dauer  der  Behandlung  vorher 
nur  35  Tage,  nach  Lister  42,  die  längere  Dauer  jedoch  erklärt 
sich  daraus,  dass  sehr  schwere  Fälle,  die  sonst  bald  erlagen,  jetzt 
mit  dem  Leben  davon  kamen,  aber  lange  Zeit  zur  Heilung  bedurften. 
In  demselben  Sinne  spricht  sich  auch  Estlander2)  aus,  der  seine 
351  Fälle  von  Kopfwunden  in  drei  Kategorien  theilt,  von  denen  die 
dritte  die  Wunden  umfasst,  die  mit  Fractur  der  Knochen  des  Cra- 
niums  und  mit  Läsion  des  Gehirns  verbunden  sind.  Vor  1870,  wo 
er  die  alten  Behandlungsmethoden  x  anwandte,  starben  2  von  3  der 

1)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Schädelfracturen.  Inaug.-Diss.  Kiel  1878, 
ref.  Centralblatt  für  Chir.  1879.  Nr.  13.  S.  200. 

2)  Den  antiseptiske  Behandlingens  inverkan  pa  dödligheten  vid  sarskador  a 
hufvudel.  Nordisk  med.  Arkiv.  Bd.  X.  No.  3,  ref.  in  Virchow-Hirsch's  Jahres- 
bericht. XIV.  Jahrg.  Bd.  IL  S.  390. 
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Verwundeten,  nach  Einführung  der  antiseptischen  Methode  nach  1870 
blieben  &/*  am  Leben.  Ebenso  konnten  auch  wir  seit  Uebernahme 
der  chirurgischen  Station  des  StadÜazareths  durch  den  Chefarzt  Hm. 
Dr.  Baum  eine  grosse  Reihe  von  Schädelverletzungen  beobachten, 
die,  obwohl  darunter  sehr  schwere  und  mit  den  verschiedensten  Com- 
plicationen  verbundene  sich  befanden,  aber  alle  streng  antiseptisch 
behandelt  ohne  Todesfall  verliefen. 

Was  nun  den  Zusammenhang  der  Verletzung  mit  den  beobach- 
teten Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen  in  den  derselben  ent- 
gegengesetzten Extremitäten  betrifft,  so  ist  der  vorliegende  Fall  wohl 
auch  geeignet,  ein  gewisses  Interesse  zu  beanspruchen. 

Suchen  wir  uns  den  Ort  der  Verletzung  auf  einem  macerirten 
Schädel  auf,  so  liegt  derselbe  nicht  weit  hinter  der  Sutura  coronaria, 
1  Cm.  lateralwärts  von  der  Pfeilnaht  im  oberen  vorderen  Winkel  des 
rechten  Scheitelbeines.    Projiciren  wir  nun  die  befallene  Schädel- 
partie auf  das  darunter  liegende  Gehirn ,  so  wurden  von  der  Ver- 
letzung getroffen:  der  vordere  Rand  der  vorderen  Central  Windung, 
etwa  in  der  lateralen  Hälfte  des  obersten  Drittels,  ferner  die  ein- 
ander  zugekehrten  Ränder  der  beiden   oberen  Stirnwindungen   in 
ihrer  Wurzel  aus  der  vorderen  Centralwindung.    Um  diese  Partien 
herum  ist  das  Gehirn  also  gequetscht,  und  im  weiteren  Verlaufe  des 
Falles  gereizt  resp.  entzündet  gewesen.   Orientiren  wir  uns  aber  die 
diesen  Partien  entsprechenden  Centren,  so  umfasst  die  verletzte  Stelle 
die  Centren  für  die  gewollten  Bewegungen  des  entgegengesetzten 
Armes  und  Beines.    Nach  vorn  vor  der  Verletzung  liegt  das  Cen- 
trum für  die  Bewegungen  des  Kopfes,  lateralwärts  die  Centren  fflr 
Vorderarm  und  Hand  speciell  für  Supinations-  und  Pronationsbewe- 
gungen.  Wenn  wir  nun  mehr  die  nach  der  Verletzung  und  im  Ver- 
laufe der  Heilung  beobachteten  nervösen  Symptome  an  der  Hand  der 
Gehirnoberflächenanatomie  durchgehen,  so  dürfte  die  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  auftretende  Bewusstlosigkeit  auf  Commotion  des 
Gesammtgehirns  zurückzuführen  sein«   Mühelos  liesse  sich  auch  das 
wiederholt  beobachtete  Erbrechen  dadurch  erklären ,  da  es  ja  eine 
bekannte  Thatsache  ist,  dass  dasselbe  ein  regelmässiger  Begleiter 
der  Commotio  cerebri  ist,  wenn  wir  nicht  etwa  nach  Beger's1)  Vor- 
gange, der  bei  wiederholter  Trepanation  jedesmal  bei  Durchschnei- 
dung der  Dura  einen  Brechactus  eintreten  sab,  auch  im  vorliegenden 
Falle  auf  die  Verletzung  der  Dura  zur  Erklärung  des  Erbrechens 
Gewicht  legen  wollen. 


1)  Zur  Casuistik  der  Kopfverletzungen.  Diese  Zeitschrift  Bd.  XU  8.  521 
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Die  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines  darf  nach  cfer  Quet- 
schung ihrer  speeiellen  Willeneentra  nicht  frappiren;  aber  charakte- 
ristisch ist  es,  wie  die  Restitution  dieser  Centren  unter  dem  Bilde 
der  Reizungsattaquen,  der  localisirten  Krampfanfälle  in  Arm  und 
Bein  als  Folge  der  Eiterung  der  Gehirnwunde  einhergeht.  Bei  der 
Nähe  des  Centrums  für  die  Bewegungen  des  Kopfes  kann  es  nicht 
auffallen,  dass  die  Reizung  auch  auf  diese  von  der  Quetschung  ver- 
schonten Regionen  übergreift,  und  dass  die  Muskeln  des  Halses,  zu- 
mal das  Platysma  und  der  Sternocleidomastoideus  an  den  Krampf- 
anfällen  theilnehmen.  Mit  fortschreitender  Heilung  der  Gehirnwunde 
verschwinden  die  Reizsymptome  sowohl  wie  Lähmungen,  und  mit 
Ausheilung  ist  auch  willkürliche  Beweglichkeit  von  Arm  und  Bein 
wiederhergestellt. 

Ob  aus  dem  gesetzten  Gehirndefect,  mag  er  auch  nur  ein  mini- 
maler sein,  sich  in  Betreff  der  psychischen  Sphäre  irgend  ein  Nach- 
theil für  den  jetzt  geistig  vollkommen  erscheinenden  Patienten  später 
noch  entstehen  kann,  lassen  wir  dagegen  vollkommen  dahingestellt, 
obgleich  vielfache  Beispiele  dafür  vorhanden  sind,  wo  nach  einer 
nur  geringfügigen  Kopfverletzung  psychische  Störungen,  Schwindel, 
Krampfanfälle,  besonders  Epilepsie  sich  entwickelt  haben.1) 

Von  weiterem  Interesse  scheint  uns  in  dem  vorliegenden  Falle 
noch  das  Auftreten  des  Herpes  labialis  zu  sein,  zumal  Beger2) 
gegenüber,  der  das  Vorkommen  des  Herpes  bei  einfacher  Hirnläsion 
leugnet,  indem  er  sagt,  „  dass  bei  traumatischer  Meningitis,  sowie  über- 
haupt nach  Kopfverletzungen  Herpes  nicht  auftritt, u  und  in  seinen 
Fällen  aus  dem  Erscheinen  des  Herpes  auf  die  Wirkung  des  Genius 
epidemicus  der  Mening.  cerebrospinalis  seh  Hessen  zu  dürfen  glaubt. 
Da  in  unserem  Falle  von  epidemischer  Cerebro-  Spinalmeningitis 
nicht  die  Rede  sein  kann,  so  dürfte  wohl  die  Beweiskraft  jenes  Sym- 
ptomes  für  die  Beg  er 'sehen  Fälle  einen  gewissen  Halt  verlieren, 
ohne  dass  es  jedoch  möglich  wäre,  bei  unserem  mangelhaften  Wissen 
über  die  Natur  der  trophischen  Nerven  den  Zusammenhang  dieser 
Neurose  mit  der  Gehirnverletzung  zu  erklären. 

Schliesslich  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Chefarzt 
Dr.  Baum  für  die  Gestattung  der  Veröffentlichung  dieses  Falles  mei- 
nen besten  Dank  auszusprechen. 

1)  Krafft-Ebing,  üebex  die  durch  Gehirnerschütterung  und  Kopfverletzung 
hervorgerufenen  psychischen  Krankheiten.  Erlangen  1868.  —  Neftel,  Ein  Bei- 
trag zur  Aetiologie  der  Epilepsie.  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheit. 
Bd.  VII.  Heft  1.  8.  124.         2)  1.  c.  S.  520. 
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Heber  die  Ursachen  der  Krebskrankheit  und  ihre  Heilbarkeit 

durch  das  Messer« 

Eine  Untersuchung  nach  den  Erfahrungen  aus  der  Chirurg.  Klinik 
und  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Dr.  Rose  in  Zürich. 

Von 

Siegfried  Fischer, 

prakt  Arst  in  Anueraihl-Zttrich,  t.  Z.  Assistent  bei  Hern  Prof.  Dr.  Böse. 

(Hierzu  Tafel  U.  III.    Fortsetzung.) 

Operationen  am  Oberkiefer. 

A.     Wegen   Carcinom  (13  Fälle). 

Mit  diesen  Tumoren  und  deren  Sitz  befinden  wir  uns  auf  dem- 
jenigen Gebiete,  das  bis  anhin  für  die  Operationen  und  deren  Re- 
sultate die  grössten  Bedenken  in  sich  schloss. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Zur  Operation 1)  kamen 
Leute,  die  46,  73,  50,  60,  56,  32,  48,  65,  61,  49,  72  und  56  Jahre 
alt  waren,  woraus  sich  ein  mittleres  Alter  von  55,6  Jahren  für  einen 
Patienten  ergibt. 

Altersverkältnisse  beim  Beginn  der  Neubitdung.  Die  Altersanga- 
ben beim  Beginn  der  Neubildung  differiren  sehr  wenig  von  denen 
bei  der  Aufnahme,  da  kein  Oberkiefercarcinom  länger  wie  2  V*  Jahre 
vor  der  Operation  bestanden  hatte,  wie  wir  noch  näher  auseinander- 
setzen werden. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Krankheit  hatte 
bei  der  Aufnahme,  auf  die  einzelnen  Fälle  bezogen  7,  8,  5,  14,  ti, 
672,  6,  372,  27,  21,  3,  8  und  12  Monate  gedauert,  was  eine  mitt- 
lere Dauer  von  9,7  Monaten  ergibt. 

Allgemeinzustand  bei  der  Aufnahme.  Von  vier  Personen  ist  an- 
gegeben, dass  sie  abgemagert,  von  zwei,  dass  ihr  Ernährungszustand 
mittelstark  und  von  zwei,  dass  er  gut  gewesen  sei. 

Aetiologie.  Die  Pak  beschuldigten:  lmal  Caries  dent.,  lmal 
Ekzeme,  lmal  Zahnabscesse ,  lmal  Nasenpolypen,  lmal  familiäre 
Anlage  zu  Hautkrankheiten  für  das  Entstehen  des  Tumors,  während 
3  mal  Heredität  nachgewiesen  wurde. 

1)  Ausführlichere  Mittheilungen  finden  sich  über  diese  Falle  in  der  Arbeit 
von  Krönlein,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1873  Bd.  in  über  Oberkieferresec- 
tionen  und  in  dem  Vortrag  von  Prof.  Rose:  Vorschlag  zur  Erleichterung  der  Ope- 
rationen am  Oberkiefer.  Dritter  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
1874  II.  S.  140,  vgl.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  17.  S.  454.  1874. 
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Operation  und  Ort  der-  Erkrankung. 

4  mal  wurde  die  totale  einseitige  Oberkieferresection  gemacht, 

1  mal  wurde  die  totale  einseitige  Oberkieferresection  gemacht  mit  Me- 

loplastik  totalis, 
1  mal   wurde   die  totale  Oberkieferresection  gemacht  mit  Entfernung 

der  Siebbeinzellen  und  d.  Proc.  pteryg., 
lmal  Resectio  arc.  zygomat., 
lmal  Resectio  oss.  zygomat., 
lmal  einseitige  totale  Resect.  mit  Entfernung  der  Muscheln  und  Me- 

loplastik, 
lmal  Entfernung  des  halben  harten  Gaumens  und  Proc.  alveol., 
1  mal  Entfernung  des  Os  nasal.,  Proc.  nasal,   et   alveol.  maxill.  sup. 

und  Rhinoplastik  part., 
1  mal  Entfernung  des  Jochbogens,  des  Augenlids  sammt  Bulbus,  Te- 

non'scher  Kapsel  und  Fett, 
lmal  einfache  Umschneidung  und  Exstirpat.  des  Tumors.    (Näheres 

darüber  fehlt.) 

Mortalität  in  Folge  der  Operationen.  3  Patienten  starben  an 
der  Operation. 

Zahl  der  Recidive  und  Heilungsbestand.  Von  den  10  geheilt  Ent- 
lassenen haben  wir  von  6  Nachricht  über  ihren  spätem  Zustand  er- 
halten und  davon  wurden  3  von  localem  Recidiv  befallen,  1  starb 
an  Uteruscarcinom,  2  blieben  recidivlos  und  starb  der  eine  Operirte 
an  Phthisis  nach  4  Monaten,  der  andere  an  Wassersucht  nach  1  Jahr 
10  Monaten,  ein  Fall  lebt  noch  mit  Recidiv,  das  nach  3  Monaten 
entstanden  war  (Fall  8),  ein  anderer  recidivlos  seit  14  Monaten. 

Jedenfalls  ist  aus  dem  Mortalitätsverbältniss  in  Folge  der  Ope- 
ration, aus  der  verhältnissmässig  sehr  kurzen  Zeit  von  Recidivlosig- 
keit,  aus  dem  rapiden  Verlauf  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung 
bis  zum  Tode  (bei  den  drei  verwerthbaren  Fällen  12V2,  15  und 
28  Monate),  aus  den  in  unsern  meisten  Fällen  immerhin  umfang- 
reichen operativen  Eingriffen  ersichtlich,  dass  die  im  Anfang  des 
Capitels  angedeuteten  Bedenken  und  Unbehagen  gegenüber  diesen 
Tumoren  zum  Mindesten  nicht  grundlos  sind. 

B.  Wegen  Sarkom  (6  Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Wir  begegnen  hier  6  Fällen. 
Erwähnenswerth  ist  hier  das  frühe  Auftreten.  Schon  das  9.  Lebens- 
jahr, dann  das  18.  ist  hier  vertreten,  dagegen  auch  ein  Pat.  von  58, 
3 1  und  65  Jahren,  woraus  sich  das  mittlere  Alter  von  36,2  Jahren  ergibt. 

Aetiologie.  Wie  bei  den  Carcinomen  wurden  auch  hier  ähnliche 
ätiologische  Momente  angegeben:  lmal  Car.  dent.,  lmal  Extract. 
dent.,  lmal  Zahnfisteln. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Merkwürdig  ist, 
dass  bei  den  vier  in  dieser  Beziehung  Bekannten  die  Erkrankung 
1  mal  nur  7,  1  mal  nur  8  Wochen,  1  mal  1 7  Wochen  und  1  mal  3  Mo- 
nate dauerte,  diese  Zeitabschnitte  sind  zu  klein,  um  eine  wesentliehe 
Differenz  zwischen  den  Altersverhältnissen  bei  der  Aufnahme  und 
beim  ersten  Beginn  der  Geschwulst  zu  bedingen. 
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Heilungsbestand.  Die  Sarkome  and  Carcinoma  werden  in  ihrer  I 
Malignität  von  vielen  so  ziemlich  gleich  gestellt  und  darf  man  dak 
befriedigt  sein,  wenn  man  durch  die  Operation  eine  Heilangsd&se 
von  13  Monaten,  ja  von  8  Jahren  2  Monaten  erreicht  sieht  Es  be- 
weist gerade  die  letzte  Angabe,  dass  die  gründliche  Operation,  asd 
bei  den  bösartigsten  Tumoren,  bei  sehr  ungünstigem  Operationsfe : 
das  leisten  kann,  was  man  billiger  Weise  nicht  einmal  von  ihn;  i 
verlangen  sich  erlauben  darf. 

Recidiv.  Von  drei  uns  eingegangenen  Nachrichten  zeigte  w: 
ein  Recidiv,  das  nach  13  Monaten  auftrat  und  an  welchem  Paties 
auch  nach  1  Jahr  4  Monaten  nach  der  Operation  starb. 

Operation.  Die  Operation  bestand  4  mal  in  totaler  einseitiger 
Resection,  lmal  in  der  Exetirpat  des  Tumors  mit  Abtragung  der 
äussern  Lamelle  des  Proc.  alveol.  in  der  Umgebung  der  Geschwulst 
und  einmal  in  partieller  Resection  des  Oberkiefers. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation.  Die  Operation  haben  alle 
überstanden. 

Zwei  sind  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  nach  der  Operation 
ohne  Recidiv  gestorben,  der  eine  „bald"  nach  der  Operation,  der 
andere  nach  8  Jahren  2  Monaten  an  einer  Pneumonie  ohne  Recidiv, 
bei  welchem  die  totale  linkseitige  Oberkieferresection  gemacht  wor- 
den war.  Es  wird  das  einer  der  schönsten  Fälle  in  unserem  ganies 
Materiale  sein. 

C.  Wegen  Myxosarkom  (3  Fälle). 

Der  Hauptsache  nach  verweise  ich  hier  auf  die  Tabellen,  mache 
aber  aufmerksam  auf  Fall  1  der  Myxosarkome,  der  seiner  Malignität 

Operationen  flS* 

i 


•Sa 


133 
(1) 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Journ.-Nr. 


G.  B.,S.  31, 

Nr.  50, 
Bäuerin. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn 
und  Weiterentwicklung 
der  Geschwulst 


O   S   B 


< 


Site  und  Beseht' 
der  GeschO 
bei  der  Aufna^' 


14.  Juli 
1868 
46  J. 


Pat.  litt  schon  viele  Jahre 
an  cariösen  Zähnen,  die  ihr 
immer  bedeutende  Unanehm- 
lichkeit  bereiteten.  Seit  Jan. 
dieses  Jahres  begann  sich  die 
rechte  Wange  vorzuwölben, 
wurde  einmal  auswärts  inoi- 
dirt,  ohne  dass  etwas  sich  ent- 
leerte, auch  eine  vorgenomme- 
ne Function  blieb  resultatlos. 


Caries 
dent. 


Die  rechte  Wange  ist  && 
durch  einen  harten,  o*£J 
Tumor,  an  welchem  &  V* 
härent  ist.  Durch  du  **" 
handene  PuadiaBaTO  3 
man  mit  der  Sonde  in  fl*\l 
blutenden ,  stinkende  K- 
entleerenden  KanaJ.  l*-¥\ 
steckt  im  Antra«  Hig^* 
ohen  fühlt  man  nicht 
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wegen  als  besonders  beachtenswert  erscheint  Erstens  führt  er  bei 
einer  Dauer  von  5  Monaten  bereits  zu  so  umfangreicher  Erkrankung, 
dass  eine  einseitige  totale  und  anderseitige,  partielle  Oberkieferresec- 
tion  nöthig  ißt;  dann  recidivirt  er  kurz  nach  der  Heilung  und  führt 
in  einer  Gesammtdauer  von  13  Monaten  vom  ersten  Entstehen  an 
zum  Tode.  Vom  behandelnden  Arzte  wurde  mir  gemeldet,  dass  Pat. 
„an  Carcinom"  gestorben  sei. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Die  Patienten  waren  bei 
der  Aufnahme  30,  62  und  70  Jahre  alt. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Dauer  vor  der 
Aufnahme  belief  sich  auf  5  und  2  mal  21/*  Monate. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation.  Fall  2  starb  an  der  Opera- 
tion, bei  welchem  die  Neubildung  innerhalb  2  7a  Monaten  sich  so 
ausgebreitet  hatte,  dass  die  totale  einseitige  Oberkieferresection  mit 
Entfernung  eines  Theils  des  Nasenbeins  und  der  unteren  Orbital- 
wand nöthig  war.    Patient  starb  5  Tage  nach  der  Operation. 

Fall  3  wurde  mit  totaler  beiderseitiger  Oberkieferresection  be- 
handelt; Patient  wurde  geheilt,  starb  aber  kurze  Zeit  nachher  an 
Fettherz. 

Bei  den  Oberkiefergesch Wülsten  wurde  7  mal  an  hängendem 
Kopfe  nach  Vorschlag  von  Herrn  Prof.  Rose  operirt,  ohne  dass 
jemals  wegen  der  dieser  Methode  vorgeworfenen  stärkeren  Blutung 
ein  Nachtheil  zu  ersehen  gewesen  wäre;  im  Gegentheil  ist  an  ver- 
schiedenen Orten  angegeben,  dass  die  Blutung  eine  blos  mittel- 
starke war. 

laten  des  Oberkiefers, 
me. 


2  um 

8-S  5 
Q       S 


Operation,   " 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Recidive? 


Todesursache, 

Zeit, 
Seotionabefund 


Bemerkungen 


7  Mon. 


18.  Juli.  Resectio  maxill. 
sup.  dextr.  Sohräger  Schnitt 
bis  ans  Ohr.  Die  am  Tumor 
adhärente  Haut  wird  als  ellip- 
tische Partie  auf  dem  Tumor 
liegen  gelassen.  Die  vordere 
Oberkieferwand  u.  die  untere 
Orbitalwand  ist  verschwunden, 
so  dass  man  vom  Antrum 
Highmori  aus  den  Bulbus  be- 
wegen kann.  Der  Tumor  wird 
in  seiner  Totalität  herausge- 
nommen, die  Blutung  durch 
Ligaturen  und  das  Ferrum 
eandens  gestillt,  die  Haut  mit 
22  Suturen  vereinigt. 


8.  Aug. 
geheilt. 


Kein 
Becidiv. 


4.  Nov.  1868.  An 
Phthiais  pulm. 


M.  U.:  Carci- 
nom.  Am  21. 
Juli  wurd.  alle 
Nähte  entfernt 
u.  zeigte  sich, 
mit  Ausnahme 
einer  kleinen 
gangrän.  Stelle 
am  Mundwin- 
kel, per  pri- 
mamd.  Wunde 
verklebt.  Ein 
kl.  Absoess  üb. 

der  Parotis 
wurde  inoidirt. 
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XXIV.  Sibgf.  Fischer 


na  9 


12 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 
und  Weiterentwicklung 
der  Geschwulst. 


3  8g 


Sitz  and  Besehjf=s: 
der  Geatkwzs' 

bei  der  Aufs^is 


134 
(2) 


W\  Ja., 
S.  32, 

Nr.  21, 
Taglöhner. 


135 

(3) 


B.M.,S.27, 

Nr.  48, 

Hausfrau. 


136 
(4) 


8.  Mai 
1868. 
73  J. 


7.  Septbr. 

1872. 
50  J. 


W.J., 

S.31,Nr.l, 

Hausfrau. 


3.  Jan. 
1873, 
60  J. 


Zweite 

Aufnahme. 

29.  Oct. 

1873. 


Kräftiger  Mann.  ±zi  izi 
rücken  und  im  G«sci* 
streute,  gelbe  Krusten 
linken  Os  zygomat 
mige,  Ton-  harten  B_£ 
bene  Vertiefung.  Der  X- 
mat.  ist  angefressen.  Iu 
Vertiefung  bildet  callö*  .  -i 
innerhalb  welcher  r*r.  Y' 
einer  Teile  blutigen  Eat  :-j 


Seit  mehr  wie  einem  Jahr    Ein 
bildeten  sich  auf  der  linken    ver- 
Wange  da  und  dort  trockene,    nach 
bräunliche  Krusten,  die  abfie-  l&ssig- 
len  und  immer  wieder  kamen,  tcs  Ek- 
Eine  ähnliche  Kruste  bildete  zem.  (?) 
sich  Tor  7  Monaten  unterhalb 
des  Arcus  zygomat.  u.  begann 
dort  bald  aus  einer  entstande- 
nen Oeffnung  klare  Flüssigkeit 
zu  fliessen.   Kurz  nach  diesem 
bildete  sich  in  der  Nähe  der 
ersten   eine  zweite  Oeffnung. 
Blitzartige  Schmerzen  durch- 
zuckten oft  die  linke  Gesiohts- 
hälfte.    Seit  14  Tagen  besteht 
ein  Gefühl  von  Spannung. 

Im   vergangenen    Frühjahr   Eine 
traten  in  d.  Gegend  des  rechten  Schwe- 
Os  zygomat.  oft  Schmerzen  ein.     ster 
Es  bildete  sich  allmählich  ein    starb 
Tumor  aus,  der  vermöge  seines  an  der 
raschen   Wachsthums   schnell    glei- 
die  ganze  Partie  zwischen  Nase    eben 
und  Ohr  einnahm.  Vor  8  Wo-  Affec- 
chen  ulcerirte  der  Tumor  unter   tion. 
kolossalen  Schmerzen  im  Mund, 
woraus  seither  ein  eiterig.  Aus- 
flu  sä  besteht. 

Pat.  hatte  anno  1871  u.  72  Poly- 
je  einen  Polypen  aus  d.  rech-  pen  in 
ten    Nasenöffnung     entfernen     der 
lassen.     Kaum    waren    einige  Nase(?) 
Wochen   nach   der   Operation  Zahn- 
des  zweiten  Polypen  vorüber,  abscess. 
so  fing  der   rechte   obere  AI-      (?) 
veolarfortsatz  an  zu  schwellen, 
es  wurde  eine  Incision  gemacht, 
worauf  sich  Eiter  entleerte,  d. 
mit  Schleim  u.  knorpelartigen 
Gebilden  gemischt  war.     Im 
December  liess  sich  Pat.  eine 
hockerige  Geschwulst  am  rech- 
ten Nasenflügel  exstirpiren,  die 
kurz  vorher  entstanden. 

Anfangs  Juli   entstand  auf  Pat.  ist  ganz  fettleibig  g«*». 

dem  Nasenrücken  ein  kleiner  Von  der  rechten  Nasenvaiw  J 

Tumor,   wozu  sich  Nasenblu-  gehen  knollige,   unebene  T^ 

ten  und  übler  Geruch  aus  der  gegen  das  Auge  hinu.  antüiä 

Nase  gesellten.  Resection    gebildeten  HautUrM 

Der  Bulbus  ist  durch  die  Tc::f 
nach  aussen  gedrängt.  (Rechts.^ 
Strabis.  div.)  Die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  sehr  beschränkt  eb?M 
die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  viel  unter  d.  Norm,  und  hat  Pat  &l 
oft  blitzartige  Lichterscheinungen.  Resistenz  des  Bulbus  nicht  tot« ^ 
keine  Schmerzhaftigkeit.    Oberhalb  des  rechten  Lides  ist  eine  Eiterig 


In  d.  rechten  Wang»ri^%: 
harter,  unverschieblicher.  u- 
ser  Tumor,  Über  welche*  c 
straff  gespannt  u.  wesif  t-t 
lieh    ist.      Auf   Druck  b  /:] 
Schmerzen.     Nirgends  Fr.  ~\ 
Der  rechte  harte  Gauicrt ;*  "J 
Mundhöhle  vorgebuchte  .  *^ 
obere  Alveolarfortsatz  verb . 
beweglich.     Keine  Sebaiür::- 1 


Die  ganze  rechte  Wasr-äj 
ist  vorgewölbt,  die  Hast  :^ 
üdematös,  auch  Margo  infnvij 
etwas  vorgetrieben.  Das  r-  :*  ! 
senloch  mit  schleimigen  Ma«^ T 
gepfropft.  Der  rechte  hart- -iV.a 
ist  in  die  Mundhöhle  vor?^--1 
auch  die  obere,  rechte  BacsfSfc* 
ist  vom  Tumor  ausgefüllt  . 
Choane  verschlossen;  üben:  r-  - 
bein  Fluctuation. 
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5*        22 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


$  Mon. 


h  Mon. 


14 
Mon. 


9.  Mai.  Die  Neubildung 
wird  umschnitten  u.  mit  dem 
grossten  Theil  des  Are.  zygo- 
mat.  u.  einem  Theil  des  mit- 
afficirten  M.  masseter  entfernt. 
Ligaturen  und  Tamponade  stil- 
len die  Blutung. 


26.  Mai 

geheilt. 


6  Mon. 


18.  Septbr.  Resectio  maxill. 
sup.  dextr.  totalis.  Meloplastik 
totalis,  wozu  der  Lappen  erst 
nach  einigen  Wochen  aus  der 
Stirnseite  genommen  wird .  Der 
ganze  Oberkiefer  war  vollstän- 
dig im  Tumor  aufgegangen. 


27.  Jan.  Resectio  maxill. 
sup.  dextr.  Nachdem  d.  drei- 
eckige Lappen  abpräparirt,  die 
Schleimhaut  des  Falat.  dur. 
abgelöst  ist,  wird  d.  auffallend 
morsche  Oberkiefer ,  sammt 
dem  Orbitalboden  entfernt.  Die 
Hautstelle  üb.  der  fluktuiren- 
den  Stelle  auf  dem  Jochbein, 
wird  als  infiltrirt  auf  d.  Stelle 
sitzen  gelassen.  Die  Operation 
wurde  in  sitzender  Stellung 
gemacht.  Blutung  mittelstark. 


Inoperabel. 


8.  Februar 

1873 

geheilt. 


13.  Febr. 

In  Heil. 

Die  äussere 

Wunde 
war  gröss- 
tenteils 
per  pri- 
mam  ge- 
heut. 


Recidiv 
nach 
6  Monaten. 


M.U.:  Carci- 
nom.Die  durch 
Durchschnei- 
dung   einiger 

Facialisäste 
bewirkte  un- 
tere Lidstö- 
rung  hat  sich 
beim  Austritt 
bedeutend  ge- 
bessert. 


25.  März  1874 
an  Garcinom  im 
Gesicht. 


M.U.:  Caroi- 
nom.  t  Erysi- 
pel und  eine 
leichte  Pleuri- 
tis während  d. 
Heilung. 


M.  U. :  Carci- 
nom. 
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XXIV.  Sieqf.  Fischer 


32 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme! 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geflehwulst 


iss 

n 


§ 


Sitz  und  Beeehafm 
der  Gesehwix 
bei  der  Aunttb^ 


137 
(5) 


138 
(6) 


139 
0) 


140 
(8) 


Seh.  J., 
S.  28, 
Nr.  54, 
Fabrik- 
portier. 


Ch.  J. 
Kostg. 

Nr.  8. 


N.  M. 

Kostg. 

S.  114, 

Nr.  2, 

Hausfrau. 


Sp.  6., 
6.  60, 

Nr.  81, 
Land- 
wirth. 


6.  Nov. 
1874, 
56  J. 


13.  April 
1876. 


20. 

Februar 

1876, 

32  J. 


20.  Dee. 

1877, 
48  J. 


Im  Frühjahr  hatte  Patient 
viel  Schmerzen  und  Thränen 
des  rechten  Auges.  Das  rechte 
Nasenloch  wurde  verstopft  u. 
bildete  sich  unter  beständigem 
Jucken  eine  Geschwulst  aus 
die  vor  14  Tagen  ineidirt  wur- 
de, worauf  sich  eine  kleine 
Menge  Fiter  u.  Blut  entleerte, 
und  der  Tumor  rapid  an  Grosse 
zunahm. 


Patient  bekam  plötzlich  im 
August  1873  heftiges  Nasen- 
bluten, das  sich  sehr  oft  wie- 
derholte u.  als  es  gegen  Ende 
December  sistirte,  konnte  er 
schlechter  durch  die  Nase 
athmen. 

Im  FrUhj.  1874  hatte  Pat. 
oft  Schmerzen  in  der  linken 
Schläfengegend.  Nach  Ablauf 
von  5  Monaten  verstopfte  sich 
das  linke  Nasenloch  u.  stellte 
sich  öfteres  Nasenbluten  ein. 
Zu  gleicher  Zeit  zeigte  sich 
eine  Anschwellung  am  linken, 
inneren  Augenwinkel,  die  in- 
eidirt wurde.  Im  Juni  wurde 
sie  auswärts  operirt,  mit  Spal- 
tung der  Nase,  aber  4  Monate 
später  verstopfte  sich  das  Na* 
senloch  wieder,  was  bald  auch 
auf  der  andern  Seite  geschah. 


Vor   7*  Jahr   entstand  auf 
dem  harten  Gaumen  links  eine 
kleine  Gesohwulst,  die  lang- 
sam wuchs  und  ab  und  zu  et 
was  Schmerzen  verursachte. 


In   der     Kräftiger  Mann.    An : 
Fami-  des  rechten  Os  lygomt 
lie  viel  zulaufende,  schräg  nach 
Haut-  sen  gehende,  harte,  weair 
aus-    bare  Geschwulst.    Aus  &r 
schlag,  den  Incisionfiöfrnuiig  ar- 
Pat  ist  auf  Druck  etwas  Eiter 
tertiär  rechte  Ghoane   fühlt  ic 
svphi-  unteren  Muschel  eine  sm 
litisoh.  polypöse  Wucherung,  «ht 
vom  Nasenloch  aus  fthh 
tum   narium  ist    auf  ck 
Seite  verdrängt. 


-(*) 


Die 
Gross- 
mutter 

starb 
anCar- 
cinom. 


Mittelstarke  Frau.  B*. 
Auftreibung  der  Nase  ao  i  J 
Seite.  Der  Tumor  rrätf  - 
Orbita  hinein.  Sowohl  cr£ 
Nasenlöcher,  als  durch  &  ü  • 
fühlt  man  eine  derbe  G«£r 
lasse,  wodurch  beide  >"»l^ 
undurchgängig  gemacht  st_ 


Mittelstarker  Mann.  Xt  f 
linken  Palat  durum  ätzt  Mt'-M 
Über  das  Niveau  ragende  G«W 
vorn  begrenzt  vom  OberiiefeH 
ebenso  links,  wo  sie  neb  fe*38 
5.  Backzahn  zieht,  tod  hier  *j 
über  den  linken  harten  (km»J^ 
und  an  der  Gaumenspalte  e*- 
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**       Ja 

^0*72 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidiye? 


Todesursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


5  Mon. 


2«/4 

Jahr. 


3  Vi 
Mon. 


20.  Not.  Kesectio  maxill. 
sup.  dextr.  Bei  hängendem 
Kopf  *ird  ein  viereckiger  Lap- 
pen gebildet,  von  der  Unter- 
lage abgetrennt,  dann  mit  d. 
Knochenscheere  d.  harte  Gau- 
men, Froc.  frontal,  und  zygo- 
mat  durchtrennt  u.  der  Ober- 
kiefer mit  der  Knochenhacken- 
zange u.  dem  Hebel  entfernt 
Der  Tumor  reicht  noch  in  die 
Siebbeinzellen  und  nach  hin- 
ten gegen  den  Proc.  pterygoid., 
was  alles  entfernt  wird.  Liga- 
turen und  Ferr.  cand.  stillen 
die  mittelstarke  Blutung. 

Resectio  maxill.  sup. 


23.  Not.  Collaps. 
Lungenödem. 


M.  U. :  Carci- 
noma 


28.  Jan.  Hängender  Kopf. 
Senkrechter  Schnitt  durch  die 
Stirn,  Nase  und  Oberlippe.  Es 
werden  als  affioirt  entfernt  bei- 
de Nasenbeine;  dann  wird  der 
Sinus  frontalis  geöffnet,  d.  ganz 
mit  Geschwulstmasse  Tollge- 
stopft ist.  Der  Vomer  ist  oben 
perforirt,  so  die  Lamina  perpen- 
dicularia;  auf  den  Siebbeinzel- 
len liegt  dichte  Geschwulst- 
masse, nach  deren  Entfernung 
mit  dem  Finger  deutl.  Hirn- 
pulsation zu  fühlen  u.  zu  sehen 


ist.  Schon  jetzt  prognostioirt  man  die  Verletzung  der  mit- 
afficirten  Dura  mater.  Schliesslich  wird  noch  aus  der  Kiefer- 
höhle wenig  Torhandene  Geschwulstmasse  entfernt.  Die 
Blutung  war,  im  Verhältniss  zur  Operation,  mittelstark. 


Jahr. 


21.  December.  Junker'scher 
Apparat  zum  Ghloroformiren. 
Hängender  Kopf.  Der  Tumor 
wird  umschnitten  u.  mit  Meissel 
und  Hammer  der  Oberkiefer- 
rand und  der  harte  Gaumen, 
soweit  affioirt,  entfernt.  Die 
Blutung  war  mittelstark,  wurde 
mit  dem  Glüheisen  gestillt,  be- 
sonders die  der  Art.  spheno- 
palatin.  Natürlich  musste  der 
Nasenraum  geöffnet  werden, 
besonders  da  noch  eine  Partie 
Tom  Septum  narium  affioirt  war 
und  entfernt  werden   musste. 


31.  Deo. 
In  bester 
Heilung. 


BecidiT 

nach 

3  Monaten. 


21.  April  an  An* 
ämie. 


M.U.:  Carci- 
nom. 


2.  März.  Unter 
den  Symptomen  d. 
Meningitis.  Auf  d. 
recht.  Hemisphäre 

Hämorrhagien, 
Dura  tib.dem  Sieb- 
bein perforirt  und 
die  Bänder  mit 
Eiter  belegt  Ex- 
traTasate  in  der 
vordem  u.  mitt- 
lern8ohädelgrube. 
Infiltrationen  bei- 
der unterer  Lun- 
genlappen und 
fibrin.  Pleuritis. 


Lebt  noch. 


M.U.:  Carci- 
nom.  Nach 
dem  Gesagten 
wäre  dies.  Fall 
TieLbesserunt. 
eine  Kategorie 
TonSohädel- 
basisoarci- 
nom  gestellt 
worden.  Dad. 
Oberkiefer  ab. 
auch  mit  Car- 
cinom  bedacht 
war,    wird  er 

hier  unter- 
stellt 


M.U.:  Carci- 
noma 
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XXIV.  Siegf.  Fischer 


•«.2 

■gl». 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


48  b 
•Sog 


Sitz  und  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


141 
(9) 


142 
(10) 


143 
(11) 


144 
(12) 


145 
(13) 


B.  S. 

Kostg. 

S.  125, 

Nr.  11, 

Hausfrau. 


F.J.,S.32, 
Nr.  4, 
Messer- 
schmied. 


B.  C, 

S.  27, 

Nr.  13, 

Hausfrau. 


H.A., 

S.  27, 

Nr.  28, 

Hausfrau. 


M.  H., 
Eostg. 


26.  Not. 
1877. 
65  J. 


10.  Jan. 
1877. 
61J. 


14.  Febr. 
1870. 
49  J. 


31.  Mai 
1872. 
72  J. 


29.  Juli 
1868. 
56  J. 


Als  Kind  litt  Fat.  viel  an 
Drusen.  Im  letzten  April  ent- 
stand auf  der  linken  Wange 
ein  warzenartiger  Knoten,  d. 
bald  nachher  kirschgross  aus- 
wärts abgetragen  wurde.  Die 
Wunde  heilte  nicht,  sondern 
frass  weiter,  die  Ränder  ver- 
härteten sich.  Oft  Blutungen. 


Vor  10  Jahren  hatte  Pat. 
oben  aussen  vom  linken  Mund- 
winkel eine  warzenähnliche, 
schmerzlose  Geschwulst ,  die 
beim  Rasiren  oft  zur  Blutung 
kam.  Langsames  Wachsthum. 
Im  April  1875  wurde  er  des- 
wegen auswärts  operirt.  Bald 
nach  der  Operation  wurde  die 
Haut  am  Oberkiefer  adhärent. 
Im  August  1876  traten  starke 
Schmerzen  am  Infraorbitalrand 
auf,  worauf  an  selber  Stelle 
bald  eine  Ulceration  entstand. 


Vor  einem  Jahr  traten  nach 
einem  ekzematösen  Ausschlag 
am  Kopfe  an  verschiedenen  Or- 
ten des  Alveolarfortsatzes  des 
Oberkiefers  Abscesse  auf,  die 
auseiterten  und  heilten.  Vor 
74  Jahr  bildeten-  sich  am  har- 
ten Gaumen  zwei  Knoten,  die 
bald  an  ihrer  Oberfläche  zer- 
fielen. Aehnliche  Gebilde  zeig- 
ten sich  bald  am  Alveolarfort- 
satz.  Der  1.  Oberkiefer  wurde 
in  toto  grösser  u.  schmerzhaft. 

Die  jetzige  Affection  begann 
im  Winter  1871  als  kleines, 
rothes  Knötchen  in  der  Wan 
gengegend,  das  geraume  Zeit 
unverändert  blieb.  Wahr- 
scheinlich durch  die  Kappen- 
bänder gereizt,  fing  das  Knöt- 
chen stark  zu  wachsen  an. 

Vor  4  Jahren  machte  Bill- 
roth die  totale  Rhinoplastik, 
blieb  3  Jahre  von  d.  Krank- 
heit verschont  u.  bekam  das 
Recidiv  vor  einem  Jahre. 


Der 

Vater 
starb 
an 
Phthi- 
sis,eine 
Schwe- 
ster an 
Magen- 
carci- 
nom. 


Abgemagerte  Person.  Der  bib 
Bulbus  atrophisch.  Die  ganze  ii.t-. 
Wange  stellt  eine  grosse,  leicht  äs- 
tende ,  stinkende  GeschwursiLkJc 
dar.  deren  Ränder  infiltrirte,  act*- 
minirte  Hautränder  sind.  Der  liak>. 
Mundwinkel  hängt  schlaff  heraitti 


Paru- 
lis. 


Etwas  abgemagert.  Der  lirk 
Mundwinkel  in  die  Höhe  gn*r; : 
und  kann  derselbe  dort  nicht  ;r_r 
geschlossen  werden.  Aussen  da*  " 
ein  zwanzigeentimstttckgrosses  F.- 
cus.  Der  Oberkiefer  in  der  g-am-: 
Umgebung  auffallend  weich,  i- 
Haut  am  Knochen  adhärent.  Zv 
sehen  einer  Backenfistel  und  Mr 
höhle  läset  sich  Communication  n-  . 
weisen. 


Anämisch.  Aeusserlich  ist  r.r 
Kopf  nicht  viel  nachzuweisen.  Ar 
harten  Gaumen  sieht  man  eine  iL.*V. 
wenig  prominir.  harte  Geschvri*' 
ähnliche  Neubildungen  sind  am  Ai- 
veolarfortsatz  zu  bemerken.  d>.  *i. 
der  am  Gaumen,  ulcerirt  sind.  Af- 
ficirt  ist  der  ganze  linke  Gaur<n 
und  ein  kleiner  Theil  des  m;.-^. 
Der  Oberkiefer  ist  in  der  Cs.re- 
bung  der  Geschwulst  erweicht. 


Dekrepide  Frau.  Der  Tumor  i< 
rund,  pilzförmig,  ragt  scheinhuu 
einem  Stiele  zur  Wange  hicics. 
Consistenz  weich. 


Auf  der  linken    Seite  der  >"-^ 
sitzt  die  Neubildung. 
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^5  ^3    CS 


M 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive? 


Todesursache,, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


Mon. 


l3/4 

Jahr. 


Jahr. 


3.  Dec.  Das  Ulcus  wird  um- 
schnitten, d.  Jochbogen  durch 
trennt,  das  untere,  verdächtige 
Augenlid  sammt  Bulbus,  Te- 
non  scher  Kapsel  und  Augen- 
fett entfernt  und  die  ganze 
vordere  Oberkieferwand  losge- 
meisselt.  Da  die  nächstliegende 
Haut  zu  dünn,  wird  für  den 
Defect  ein  Hautlappen  aus  d. 
Kinngegend  genommen. 

20.  Jan.  Hängender  Kopf. 
Rechteckige  Umschneidung, 
sammt  des  verzogenen  Mund- 
winkels. Ablösung  d.  Schleim- 
haut vom  linken,  harten  Gau- 
men. Mit  Hammer  u.  Meissel 
wird  der  Oberkiefer  gelöst  u. 
entfernt,  nur  die  hint.  Wand  d. 
Highmorshöhle  bleibt.  Gleich- 
zeitig werden  mitentfernt:  die 
Muscheln,  die  Wand  d.  linken 
Choane  u.  einige  glasige  Nasen- 
polypen. Da  die  Stirnhaut  zu 
dünn,  wird  d.  Ersatzlappen  aus 
d.  Kinngegend  genommen.  Als 
Schluss  die  Langenbeck'sche 
Umsäumung  des  ge^üd.  Mundes 
mit  Lippenroth.    Blut,  massig. 

15.  Febr.  Schnittfuhrung 
nach  Dieffenbach.  Resectio 
maxill.  sup.,  wobei  die  Blu- 
tung durch  Liq.  ferr.,  Ferr. 
candens  u.  Tamponade  gestillt 
wurde. 


13.  Jan. 
1878 

geheilt. 

Giössten- 
theils 
prima 

intentio. 


23.  Jan. 

Beginnen- 
de Gan- 
grän des 
Lappens 

nasalwärts. 


1.  April 

geheilt 

Die  äussere 

Wunde  per 

primam. 


8  Mon. 


1.  Juni.     Exstirpation   der 
Geschwulst. 


14.  Mai 
geheilt. 


1  Jahr. 


26.  Aug.  Exstirpation  mit 
Entfernung  des  Os  nasal.,  des 
Proc.  nasal.,  und  alveol.  des 
Oberkiefers  und  des  Vomer. 
Die  Wunde  wird  genäht.  Par- 
tielle Rhinoplastik. 


30.  Aug. 
entlassen. 
Per  prim. 

die  äussere 
Wunde 
geheilt. 


Kein  local. 
Recidiv. 


31.  Mai  1878.  An 
Carcinoma  uteri. 


24.  Jan.  1877. 
Inanition.  Lun- 
genödem ,  schief- 
rige  Induration  d. 
Lungen.  Braune 
Atrophie  des  Her- 
zens. 


Recidiv 

nach 

8  Monaten. 


Im    April 
an  Recidiv. 


1871 


Kein 
Recidiv. 


30.   April    1874 
an  Wassersucht. 


Recidiv 
1871. 


M.  U. :  Carci- 
nom. 


M.U.:  Carci- 
nom. 


M.  U. :  Carc. 
epith.  Erysipe- 
le während 
ein.  lang.  Zeit 
der  Heilung. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 
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XXIV.  Sebgf.  Fischer 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


*  s  i 


Sitz   and   Beschaffen 
der  GeschwiL« 
bei  der  Aufhaks 


* 


146 
(D 


147 
(2) 


148 
(3) 


149 

(4) 


150 

(1) 
o.b. 

151 

(2) 
c. 


S.  36, 
Nr.  30, 
Kind. 


Ph.  J., 
S.  28, 

Nr.  62, 
Schreiner. 


B.  J>, 

S.  28, 

Nr.  54, 

Maurer. 


Seh.  B., 
S.  123, 
Nr.  20. 
Müller. 


Frl.  Kr., 
Heeiden. 


Frl.  M., 

Winter- 

thur. 


19.  Juni 

1868. 

9  J. 


25.  Juni 
1868. 
58  J. 


26.  Nov. 
1875. 
31  J. 


13.  Not. 
1873. 
65  J. 


19.  Febr. 
1872. 
18  J. 


Mitte  Febr.  1868  entstand 
am  linken  oberen  Alveolarfort- 
satz  ein  kleiner  Tumor,  der 
langsam  an  Grosse  zunahm. 
Pat.  hat  verschiedene  Zahn- 
stümpfe. 

Nach  Extraction  eines  Zah- 
nes im  linken  Oberkiefer  be- 
gann dort  eine  Geschwulst  zu 
wachsen,  die  nussgross  im  April 
1868  auswärts  operirt  wurde. 
Nach  der  Operation  entstand 
sie  bald  wieder,  wuchs  sehr 
schnell  heran  und  ging  auf 
den  ganzen  Oberkiefer  über. 
Nie  Schmerzen. 

Früher  bestand  durch  viele 
Jahre  eine  Zahnfistel.  Vor  8 
Wochen  bemerkte  Pat,  dass 
der  rechte  Bulbus  nach  oben 
verdrängt  wurde,  es  stellte  sich 
Zahnsohmerz  ein,  worauf  ein 
Zahn  extrahirt  wurde ;  von  da 
entstand  rasch  die  nachbe- 
schriebene Geschwulst. 


Ende  August  traten  plötz- 
lich Schmerzen  im  1.  Ober- 
kiefer auf,  wozu  sich  eine  Ge- 
schwulst einstellte.  Nach  Ex- 
traction von  drei  Zähnen  floss 
aus  den  Alveolen  immer  etwas 
Eiter  ab. 


Zahn- 
caries. 

(?) 


Ex- 

tractio 
dentis. 

m 


Am  linken,  oberen  AIt^** 
ein  baumnussgrosser,  mi: i: 
alveol.  verbundener,  unbew. 
schmerzloser ,  derb  asnr- 
Tumor. 


Patient,  wurde  einer  Epulis 
wegen  von  Zahnärzten  in  Neu- 
chätel  u. .  Rorschach  1  l/%  Jahre 
lang  fruchtlos  behandelt. 


Zahn- 
fistel. 


<*) 


Die   linke   Wangengegesi 
buchtet,  resistenter  wie  n* 
Munde  sieht  man  den  Prot  i 
palat.  des  link.  Oberkiefer! T* 
höckrigen,  von  normal.  Sei 
überzogenen   Geschwulst  se- 
inen.   Die  leeren  Alveolen  c 
Gesch  wulstmasse  ausgefüll'.  I-  - 
ist  durchgängig. 


■-I 


Mittelstarker  Körper.  Ds: 
ist  halb  geschlossen,  derünik:- 
oben  gedrängt ;  auf  der  mit'-« 
Orbita  sitzt  nach  vorn  eine  ras 
haselnussgrosse  Geschvukt  >- 
Druok  schmerzhaft  ist,  d.  gaax*  "- 
Wange  mehr  vorgewölbt,  sv-W 
Unterhalb  des  Thränensacb  *  ^ 
der  vorgebuchteten  Partie  F« 
tion  nachzuweisen.    Diplqp* 


Kräftig.  Mann.  Die  1.  Gesicht^ 
ist  geschwollen  u.  zwar  steht  te*- 
den  d.  Gegend  des  Jochbein* «  sei 
etwas  geröthet  ist.  Druck  alte*] 
subeut.  malae  et  infraorbiuL  *« 
schmerzhaft.  Link.  Naseflga^** 
durchgängig.  Die  L  Hälfte  desfesta« 
Gaumens  ist  abgeflacht  Die  Ah;  ^ 
der  extrahirt.  Zähne  fuhren  fr«-*' 
weichen,  aber  resistent  Masse»  a*f 
füllte  Oberkieferhöhle.  Summet 

Fälle  aus  der  Priv&tpr^ 

Epulis  sarcomatosa  redm« 


Epulis  sarcomatosa. 
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a  na  a 

fad 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Reoidive? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befand 


Bemerkungen 


17 
Woch. 


7 
Woch. 


8 
Woch. 


3 

Mon. 


23.  Juni.    Exstirpation  mit!    3.  Juli 


gleichzeitiger  Entfernung  der 
äusseren  Lamelle  des  Proc.  al- 
veol.  Charpietampon  in  die 
Wunde. 

25.  Juni.  Resectio  maxill. 
sup.  sin.  totalis.  Schräger 
Schnitt  nach  Velpeau.  Die 
starke  Blutung  wird  mit  Liq. 
ferr.,  Gluheisen  und  Ligatur, 
gestillt. 


2.  Dec.  Resectio  maxill.  sup. 
dextr.  Sitzende  Stellung.  Bil- 
dung des  dreieckigen  Lappens. 
Starke  parenchymatöse  Blu- 
tung. Man  geht  zur  hängenden 
Kopflage  über.  Die  Schleim- 
haut und  das  Periost  werden 
vom  Alveolarfortsatz  abgelöst 
und  dann  nach  Durchtrennung 
des  Proc.  alveolar.,  aro.  zygo- 
mat,  Proc.  nasal,  der  Ober- 
kiefer, ein  Theil  des  Siebbeins 
und  ein  Theil  des  Thränen- 
beins  entfernt  Die  starke  Blu- 
tung aus  der  Art  alveolar, 
post.  steht  auf  Liq.  fer. 

22.  Nov.  Hängender  Kopf. 
Resectio  maxill.  sup.  sin.  total, 
nach  Bildung  eines  dreieckigen 
Lappens.  Blutung  mittelstark. 


geheilt. 


17.  Juli 
geheilt 


Kein 
Recidiv. 


-  12.  August  1876 
an  Pneumonie. 


31.  Dec. 

geheilt 


Bald  nach  der 
Operation  gestor- 
ben. 


16.  Dec. 
In  Hei- 
lung. 
Wunde 
grössten- 
theils  per 
primam 
geheilt 


Reoidiv 

nach 

13  Mon. 


7.  März  1875  an 
Recidiv. 


M.  ü.:  Sar- 
koma giganto- 
oellulare. 


M.  U.:  Sar- 
koma giganto- 
cellular.  Bei 
der  Entlassung 
war  das  linke, 
unt.  Lid  noch 
gelähmt ;  das 
Velum  beweg- 
te sich. 

M.U. :  Sarkom 


M.  U.:  Sark. 
Beim  Austritt 
hatte  sie  etwas 
Diplopie,  mäss. 

Schluckbe- 
schwerden und 
Schmerzen   in 
der  Temporal- 
gegend. 


ierrn  Prof.  Böse. 


13.  Febr.  Resectio  maxill. 
sup.  part,  Ferrum  candens 
auf  den  Grund. 

5.  Februar  1869.  Resect. 
maxill.  sup.  sarcomat. 


2.  März 

1872. 

geheilt 
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XXIV.    SlEGF.  FlSCQEK 


C.    ll 


152 
(t) 


153 
(2) 


154 
(3) 


Name, 

Beruf, 

Saal-  und 

Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


ige 

©'S   % 


Site  und  Bescha&E^ 
der  Gesehwnls 
bei  der  Aufnabs* 


L.  J., 
6.  36, 

Nr.  18, 
Schreiner. 


JS.  B., 

8.  32, 

Nr.  19. 
Färber. 


Herr  B., 

Kostg., 

S.  114, 

Nr.  16. 

Land- 

wirth. 


16.  April 
1868. 
30  J. 


14.  April 
1873. 
70  J. 


14.  Aug. 
1873. 
62  J. 


Im  Not.  1867  bildete  sich, 
wie  Fat.  behauptet,  von  dem 
beim  Bauchen  am  harten  Gau 
men  immer  anliegenden  Pfei- 
fenansatz eine  Perforation  des 
Palat.  dur. ,  die  sich  nach 
1  Jahr  schloss.  Wegen  Zahn- 
schmerzen in  selber  Zeit  Hess 
er  sich  alle  Zähne  ausziehen; 
es  trat  Schwellung  der  linken 
Wange  auf  und  bildete  sich 
langsam  der  Tumor  aus. 

EndeJannar  Schmerzen  im 
rechten  Auge  u.  konnte  Pat; 
die  Lider 'kaum  öffnen.  2  Wo- 
chen später  trat  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  linken 
Wange  auf,  das  linke  Nasen- 
loch wurde  verstopft,  es  bil- 
dete sich  auf  d.  Anschwellung 
eine  Fistel,  aus  der  eine  grosse 
Menge  Schleimeiter  spontan  u. 
auf  Druck  abfloss. 


Im  Mai  1873  entstand  am 
AlYeolarfortsatz  des  Oberkie- 
fers eine  weiche  Geschwulst, 
die  verschiebbar  war.  Die  Ge- 
schwulst wuchs  nach  vorn  u. 
gegen  den  harten  Gaumen, 
blieb  weich,  knollig,  rothlich 
weiss.  Eine  Incision  hatte  Blu- 
tung zur  Folge,  sowie  rascheres 
Wachsthum  der  Neubildung. 


Ent- 
stand, 
aus 
einer 
Epulis. 


Die  linke  Wange  angestk*  -  - 
Fossa  canina  prominirt,  de- 1 
kiefer  insgesammt  aufgreth^ 
der  Mitte  des  Gaumens  ist  th*. '. 
aus  der  etwas  Eiter  siektrL  Di-  ~ 
Hälfte  d.  harten  Gaumens  >'  u  »-*• 
besonders  hinten  stark  &k*i  - 
ragend,  bietet  derbe  Beräum  >j 
darauf  vermehrt  d.  Eitentsi^ ; 
der  Fistel.  Der  linke  Chuäaei.-' 
gang  durch  Tumoren  Yensr. 

Seniler  Habitus,    Die  G^s<: 
1.  Oberkiefers  ist  stark  aa£-T 
durch  ein.  prall  elastisches,  >:- 
losen  Tumor,  über  welchen  li  L 
verschieblich  ist.    Der  linke  >. 
gang  ist  undurchgängig.  An.lr. 
entleert  sich  aus  der  Fistd  •  - 
mig-blutig-eitrige  Flüssigkeit.  *« 
ke  Schmerzen  im  Bulbus;  l  s.  • 
tivitis.    Der  linke  harte  Gi~ir  i 
etwas  nach  unten  gedrängt  s. : 
diese  Stelle  das  Gefühl  eist?  v 
len  Cyste. 

Mittelstarker  Körperbau.  Eil*1 
lippe  ist  durch  einen  apfta 
von  einem  vordem  B&ckzüB 
andern  reichende  Geschwak  rt 
förmig  vorgestülpt   Der  hsrtf  Gd 
men  ist  nach  unten  vorgewä-k.  \ 
Sprache  unverständlich.   P*t  tu 
nur    flüssige    Nahrung 
Puls  schwach. 


Operationen  am  Unterkiefer. 

A.  Wegen  Carcinom  (6  Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Die  Geschwülste  des  Unter- 
kiefers sind  im  Ganzen  seltene  Erscheinungen  und  fallen  nach  un- 
seren Fällen  meistens  ins  spätere  Alter;  denn  es  waren  die  Patienten 
45,  53,  67,  72  und  74  Jahre  alt,  woraus  für  je  einen  dieser  fünf 
verwerthbaren  Fälle  ein  durchschnittliches  Alter  von  62,2  Jahren 
resultirt 

Die  Altersverhältnisse  beim  Beginn  der  Neubildung  differiren  nur 
sehr  wenig  von  denen  bei  der  Aufnahme,  da  die  Dauer  der  Krank- 
heit vor  der  Operation,  wie  unten  angegeben,  sehr  kurz  war. 


Ueber  Ursachen  der  Krebskränkheit  u.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    481 


)me. 


2    ®    rt 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Beridiye? 


Todesursache, 

Zeit, 
Sectionsbefund 


Bemerkungen 


5  Mon. 


2  »/• 
Mon. 


2  V* 
Mon. 


21.  April.  Reseotio  maxill. 
sup.  sin.  total,  et  dextr.  partialis 
nach  Dieffenbaoh.  Rechts 
war  der  weiche  Gaumen  und 
d.  Proc.  palat.  dur.  nooh  affi- 
cirt  und  wurden  abgetragen, 
aus  gleichem  Grunde  der  un- 
tere Theil  des  Yomer.  Was 
nicht  radical  entfernt  werden 
konnte,  wurde  mit  dem  Ferr. 
candens  zerstört. 

10.  Mai.  Frobepunction  in's 
Antrum  Highmori.  Es  ent- 
leert sich  gelatinöse  Flüssig- 
keit. Nach  Lösung  des  drei- 
eckigen Lappens  zeigt  sich  die 
Oberkieferwand  Torn  ganz  de- 
fect  und  wird  nun  die  totale 
Oberkieferresection,  mit  Ent- 
fernung eines  Theils  des  Na- 
senbeins und  der  unteren  Or- 
bitalwand gemacht.  Die  starke 
Blutung  wird  mit  Liq.  ferr., 
Ligatur,  u.  Ferr.  cand.  gestillt. 

15.  Aug.  Partielle  Resec- 
tion  beider  Oberkiefer  u.  des 
Yomer.  Starke  Blutung  aus 
d.  Art  pterygopalat.,  die  mit 
Liq.  ferr.  gestillt  wird.  Han- 
gender Kopf. 


Am  24.       Recidiv 
April  der   bald  nach 

grösste  dem 

Theil  der    Austritt. 

Wunde 
verklebt,  die  Nähte 
werden  entfernt  und 
englisches  Pflaster  als 
Haftapparat  benutzt. 
25.  Mai  geheilt. 


15.  Septbr. 

geheut. 
DieWunde 

per  pri- 
mam. 


Januar  1869  an 
Gesichtskrebs.  Der 
Rachen  war  ganz 
mit  Geschwulst- 
masse vollge- 
pfropft, so  dass 
Pat.  quasi  verhun- 
gern musste. 


M.U.:  Myxo- 
sarkom. 


15.  Mai.  Collaps. 
Multiple  gangrä- 
nöse Herde  in  d. 
Lunge.  Hydrooe- 
phalus  int. 


M.  U. :  Myxo- 
sarkom. 


4  Wochen  nach 
der  Heilung  nach 
gutem  Befinden  an 
Fettherz. 


M.  U. :  Myxo- 

sarkom. 


Aetiologie.  Nur  2  mal  wurde  von  Aetiologie  etwas  angegeben 
nnd  da  soll  einmal  das  nicht  ohne  Grund  viel  beschuldigte  Pfeifen- 
rauchen schuld  gewesen  sein,  ein  zweites  Mal  litt  Pat  an  Caries  dent. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Daner  der  Krank- 
heit vor  der  Aufnahme  betrug  bei  je  einem  Patienten  9,  9*/2,  13  Mo- 
nate, 2  mal  je  2  Monate. 

Wir  werden  aus  der  später  zn  besehreibenden  Ausdehnung  der 
Operationen  ersehen,  dass  diese  Tumoren  bei  nur  kurzem  Bestände 
schon  bedeutenden  Schaden  anzurichten  im  Stande  waren. 

Operation.    Operirt  wurden  die  Patienten  folgendermaassen: 
Einmal  wurde  der  grösste  Theil  des  Unterkiefers  resecirt;  ein 
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andermal  wurde  nur  die  vordere  Periostwand  mit  dem  Tumor  ent- 
fernt; ein  drittes  Mal  Resectio  mandibulae  totalis  bis  zum  Eckzahn 
mit  Entfernung  des  Mundbodens,  der  Lymph-  und  afficirten  Speichel- 
drtisen,  ein  viertes  Mal  Abtragung  des  Proc.  alveol.  dextr.,  ein  fünftes 
Mal  Resection  des  rechten  Unterkiefers;  ein  sechstes  Mal  Resection  des 
Mittelstücks  des  Unterkiefers  bis  zu  den  Anguli  und  Ecrasement  des 
Mundbodens.  Wenn  wir  noch  bemerken,  dass  einmal  der  Tumor  mit 
der  Zunge  verwachsen  war  und  die  Art.  ling.  und  subüng.  unterbun- 
den, werden  mussten,  ein  zweites  Mal  die  Geschwulst  mit  den  grossen 
Halsgefässen  verwachsen  war  und  davon  abgetrennt  werden  musste, 
zugleich  die  Gland.  submaxi]],  exsürpirt  wurde,  ein  drittes  Mal  nach 
Entfernung  des  Tumors  eine  Mundbodenbildung  nöthig  war,  so  kann 
man  sich  eine  Idee  von  der  Umfänglichkeit  der  Erkrankungen  machen. 
Wir  mttssen  also  die  Unterkiefercarcinome  zu  den  ihres  schnellen 
Wachsthums  wegen  sehr  gefährlichen  rechnen,  aber  auch  zu  denen, 
die  im  Falle  einer  Operation  immer  bedeutende  Schwierigkeiten  setzen. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation.  Ein  Patient  ist  an  der  Ope- 
ration gestorben. 

Recidive  und  Heilungsbestand.  Die  Heilung  mit  nachfolgendem 
Recidiv  dauerte  bei  dem  einen  4V2  Monate,  welcher  Patient  dann 
nachher  an  einer  Blutung  ausserhalb  des  Spitals  aus  dem  Carcinom 
starb,  beim  zweiten  4  Monate,  ein  dritter  lebt  noch,  nach  vor  1  Jahr 
7  Monaten  vorgenommener  Operation  und  ist  gegenwärtig  frei  von 
jedem  Recidiv. 

Der  Fall  aus  der  Privatpraxis  Prof.  Rose 's  hatte  nach  6  Mo- 
naten ein  inoperables  Recidiv. 

Operationen  flf 
i.Ci 


P 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


155 

0) 


M.  C, 

S.  36, 

Nr.  9, 

Sträfling. 


13.  Febr. 

1874. 
45  Jahre. 


Anno  1872  wurde  hier  ein 
Carcinom  der  Unterlippe  ex- 
stirpirt.  Nach  6  Monaten  ver- 
größerte sich  eine  Lymphdrüse 
unter  dem  1.  Unterkiefer,  die 
schmerzlos  war  u.  endl.  mit  dem 
Kiefer  adh.  wurde.  Anno  1873 
ab  und  zu  Schmerzen  in  der  nun 
schon  grössern  Geschwulst;  die 
Zähne  wurd.  waokligu.  bröckel- 
ten ab,  die  Schmerzen  wurden 
continuirl.  u.  intensiv.,  denn  je. 

2.  Juli  wieder  aufgenommen. 


£  8  ö 

*  8  S 
©  .3  o 


Sitz  und  Beschaffet 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufcata* 


Kräftiger  Mann.  DaiKu^^ 
1.  Unterkiefer  geschwollen- M 
mor  reicht  bis  iwKehWjjr 
hinten  bis  zum  Ab^mb^'H 
Die  Haut  darüber  an  eutei  fc*  H 
härent.  Der  Tumor  ist  i»» 
knochenhart.  DerB^rf^ 
tigen  Mundhöhle  ™tf eJuc7gn 
Schleimhaut  mit  to***Lr 
teren  8eite  mit  dem  Tnawr » 
wachsen.  i 
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Drüsenbetheiligung.  5  mal  waren  afficirt  die  Submaxillardrüsen, 
so  dass  nur  ein  Fall  frei  von  Lymphdrüsenerkrankung  war. 

Nach  dem  Gesagten  halten  wir  die  UnterkiefercarcinomefÜr  seltene, 
wegen  ihres  schnellen  Wachsthums,  wegen  der  Disposition  für  Drttsen- 
affectionen,  wegen  gerne  hinzutretender  Complicationen  in  Bezug  auf 
Zunge  und  Gefässe,  wegen  ihres  rapiden  Verlaufes  sehr  gefährliche,  für 
die  Operation  schwierige,  für  die  Heilungsdauer  ungünstige  Affectionen. 

B.  Wegen  Sarkom  (2  Fälle)  und  Cystosarkom  (1  Fall). 

Wie  überall  sind  auch  hier  von  den  Sarkomen  Leute  befallen, 
die  in  den  Jahren  noch  tief  stehen.  So  haben  wir  einen  Patienten 
von  26  und  einen  von  9  Jahren,  deren  einer  die  Krankheit  bereits 
4  l/i  Jahre,  der  andere  nur  4  Vi  Monate  hatte,  welch'  letztere  aber  ein 
drittes  Recidiv  war.  Die  ersten  Operationen  wurden  auswärts  gemacht. 

Es  wurde  beim  einen  die  hintere  Partie  des  linken  Unterkie-, 
fers  entfernt,  beim  andern  wurde  der  Proc.  alveol.  im  Umfange  des 
Tumors  abgetragen. 

Beide  Fälle  wurden  geheilt  und  lebt  der  mit  der  Resection  des 
linken  Unterkiefers  bereits  4  V2  Jahre  ohne  Recidiv,  der  andere  2  Jahre 
10  Monate  ebenfalls  ohne  Recidiv. 

Das  Cystosarkom  wurde  mit  der  Resection  der  ganzen  Hälfte 
des  Unterkiefers,  soweit  die  Geschwulst  ging,  behandelt  und  lebt  der 
damals  kaum  7  Jahre  alte  Patient  nun  seit  6  Jahren  recidivfrei.  Die 
Geschwulst  hatte  innerhalb  4  72  Monaten  vor  der  Operation  den  Unter- 
kiefer bis  zum  Ohre  eingenommen.  Es  war  das  ein  zweites  Recidiv; 
die  zwei  eisten  Operationen  wurden  von  anderen  Aerzten  gemacht. 

eiehwülsten  des  Unterkiefers, 
ino  m. 


o 

3<§ 


«es 


Bfra- 

laxil- 

rdrü- 


len. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


RecidWe? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


Beoidiy 
nach  un- 
gefähr 
4  Monaten. 


13      18.  Febr.  Exstirpat.  des  Mund-     Geheilt 
Mon.   bodencarc.  mitReseot.  desUn-    25.  Juli, 
terkiefers  u.  Entfern,  d.  Kinn- 
haut. Senkrechter  Schnitt  nach 

unten  durch  die  1.  Lippe.  Der 

ippen  wird  bis  zum  Angul.  mandib.  abgelost., 
ie  Zunge  wird  angefädelt  u.  fixirt.  Die  InBert,  des  M.  matseter  wird 
gel.  u.  hint.  dem  2.  Backzahn  der  1.  Unterkief.  durchsägt.  2.  Durch- 
ging oberh.  des  Angul.  Die  starke  Blut,  wird  durch  Sohw&mmchen 
Ymsoriach  gestillt.  Es  folgt  die  Auslösung  des  Tumors  von  d.  Zunge 
)bei  die  Schnitte  bis  in  die  Zungensubstanz  reichen.  Unterbindung  d. 
rt.  sublingual,  u.  lingualis.  Starke  Blutung.  Sitzende  Stellung. 

2.  J11M.   Urethrotomie  wegen  impermeabler    Geheilt   I 
riktur  nach  Gonorrhoen.  12.  Not.  | 


Starb  Anfangs 
März  1875  mit 
zweifelhaftem 
Becidiyin  der 
Spanweid    an 

Harn- 
beschwerden. 


M.  ü.: 

Caroinom. 


Vgl.  Escher  „Ueb. 
die  Eistirpat.  des 
Mundbodenoaro.* 
8.19.  Zürioh  1874. 

32* 
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ii 


156 


157 
(3) 


158 
(4) 


159 
(5) 


Name,  Be- 
ruf, 
8aal-und 
Journ.-Nr. 


M.  F., 
8.  44, 

Nr.  46. 
Taglöhner. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


28.  Mai 
1876. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


oj: 


E 

o 


Siti  und  Bescbri i 

der  Gföch^clr 
bei  der  AufniLr 


Im  Juni  1875  entstand  auf  Star- 


8t.  J., 

8.  60, 

Nr.  35. 

Schreiner. 


8.  32, 

Nr.  55. 

Wächter. 


O.  E., 
8.  40, 

Nr.  4. 
Zimmer- 
mann. 


22.  Not. 
1876. 


4.  Mai 

1877. 
53  Jahre. 


17.  Septbr 

1869. 
67  Jahre. 


der  linken  Unterlippe  ein  mit 
einer  Kruste  bedeckter  Defekt. 
Vorerst  ging  die  Sache  lang- 
sam weiter,  bald  aber  machte 
sich  rapides  Wachsthum  gel- 
tend; es  verbreiterte  sich  die 
Infiltration  Ton  einem  Mund 
winkel  cum  andern,  gleichzei- 
tig einhergehend  mit  ulcero- 
sem  Zerfall. 

Mitte  Ootbr.  entstand  nnter 
dem  reohten  Mundwinkel  eine 
Wucherung,  die  bald  in  mul- 
tiplen Herden  in  d.  näohsten 
Nähe  sich  verbreitete.  Die 
Unterkiefergegend  schwoll  zu- 
gleich stark  an. 


Seit  vielen  Jahren  oariöse 
Zähne.  Im  letzten  Sommer 
hatte  Pat.  eine  Entzündung  des 
Zahnfleisches  am  reohten  Un- 
terkiefer. Die  Zähne  wurden 
looker.  Um  Neujahr  zeigte 
sich  am  innern  Rand  des  rech- 
ten untern  Sohneidezahns  ein 
weisses  Geschwür,  das  sich 
langsam  vergrosserte  und  zu 
welchem  bald  ein  zweites  ne- 
benan kam. 

Vor  8  Woohen  begann  das 
jetzige  Leiden  mit  Zahnschmer- 
zen, Schwellung  des  Zahnflei- 
sches, worauf  die  Zähne  wack- 
lig wurden,  der  Unterkiefer 
verdickt  wurde. 


26.  Januar 

1877. 
72  Jahre. 


ker 

Pfei- 

fenrau- 

oher. 


Caries 
dent 
Pfei- 
fenrau- 
cher. 


Mitte  Nov.  1876  trat  naoh 
einer  leichten  Verkalk  Schwel- 
lung des  r.  Unterkiefers  ein, 
die  sich  bald  nach  dem  Kinn 
hin  verbreiterte  u.  Ende  Nov. 
ulcerirte.  Abu.  zu  neuralgische 
Schmerzen  in  der  Schläfe. 

Am  23.  Jan.  1875  wurde  ein 
Canoroid  der  Unterlippe  exei- 
dirt  Vide  Nr.  8  bei  den  Un- 
terlippengeschwttlsten . 


Mittelstark.  Die  n^ 
lippe  von  einem  Gasttr: 
nommen,  das  bis  zum  £:: 
Secret  furchtbar  stickt:: 


Mittelstark.  Die  Zahn:  -i 
neu  fingerbreit  gcöft?: 
Unter  dem  rechten  Mt:.* 
sitzt  eine  derbe,  nu*:r 
lung,  auf  der  die  Hau 
und  ulcerirt  ist.  Gro*8'j 
infiltrirter  Drusen  nm<!-:3 
Unterkiefer,  Vollbart  sU- : 

Graciler  Körperbau.  Z*  ■' 
stUckgrosses,  grauweiß" 
hinter  den  unteren  Sehne:-  :J 
Ein  ähnliches  Geschwi-  -' 
Stelle  der  fehlenden  r«-,-'tl 
zahne. 


Seniler  Habitus.  Dm*^ 
des  Unterkiefers  n.  der  **= 
Mundes  ist  bedeckt  ron  a«  ■ 
papillärer  Wucherungen;  t -[l 
kiefer  u.  d,  Mundbod«*  s£ J 
verdickt  anzufühlen. 


Kräftiger  Mann.  Sto*^ 
Eine  bedeutende  Schveü- 
treckt  sich  vom  Angnlw  ** 
dextr.  bis  zum  Kinn,  d» ** 
lig  anfühlt  u.  ulcerirt  *  » 
die  Baokenschleimhsut  %  *. 
veolarfortzatz  sind  m  * w 
tion  nicht  verschont. 
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9  Vi 
Monat. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befand 


3.  Juni.  Das  Ganze  wird 
abgetragen  und  der  Defect  aus 
beiden  Wangen  als  rechteckige 
Lappen  ersetzt. 


11.  Aug. 
geheilt. 


Recidiv 

nach 
41/*  Mon. 


1  7.  Dec.    Vorerst   wird  der    12.  Dec. 

Mon.  Knoten  unter  dem  Mundwin-     Prima 
kel   entfernt;    nun  folgt  ein     intent. 

Schnitt    Ton   einem   Angulus 

llae  zum  andern  und  müssen  nun  die  Tumoren  Tom  Mund- 
ind  den  Halsgefassen,  zugleich  mit  dem  mit  ihnen  verwach 
eriost  des  Unterkiefers   entfernt  werden.    Es  wurden  zu- 
entfernt:  beide  afficirten  Submaxillardrtlsen.    Die  Wunden 
(werden  durch  Nähte  vereinigt." 
9  18.  Mai.  Umschneidung  bis   31.  Mai. 

Mon.   auf  den  Knochen  u.  Abtren-   In  Hei- 
nung  d.  Alveolen  mit  Meissel      lung. 
u.  Hammer.    Blutung  gestillt 
durch  das  Ferr.  cand. 


S 
Woch. 


25.  Septbr.  Resectio  mandi- 
bulae  u.  Eorasement  des  Mund- 
bodens. Die  Blutung  d.  Art. 
mandibul.  wird  mit  dem  Glüh- 
eisen gestillt.  Vom  Unterkie- 
fer wurde  also  das  ganze 
Mittelstuck  bis  zu  den  auf- 
steigenden Aesten  entfernt. 


2  3.  Febr.   Sitzende  Stellung. 

Mon.  Entfernung  der  rechten  Hälfte 
des  Unterkiefers,  sammt  den 
carcinomatös  entarteten  Dru- 
sen und  nachheriger  Mund- 
bodenbildung. Die  Art.  carotis 
liegt  1 7a  Zoll  bloss.  Die  Gland. 
subling.  et  submaxill.  werden 
entfernt.  Bildung  des  Mund- 
bodens durch  Vereinigung  der 
abgelösten  Unterkieferschleim- 
it  derjenigen  der  Backe  und  Vernähung  der 
haut  der  Zungenunterfläohe  mit  derjenigen  der 
>pe  zur  Verhütung  der  Zungenretraction. 


Die  Hei- 
lung ver- 
läuft fieberlos,  die  äus- 
sere Wunde  per  pri- 
mam  geheilt.  Zwei  Se- 
quester aus  den  Stüm- 
pfen des  Unterkiefers 
werden  entfernt. 
25.  Nov.    Geheilt. 


12.  Mai  1877 
an  einer  Blu- 
tung aus  dem 
Carcinom  der 
linken  unteren 
Halsseite.Kein 
local.  Recidiv. 


Bemerkungen 


Pat.  lebt  noch. 
2  neben  der 
Wunde  aufge- 
tretene kleine 
Gesonwürohen 
wurden  aus- 
wärts excidirt 
u.  cauterisirt. 


8.  Febr. 

Nachblu- 
tung. 

13.  Febr. 
Keine  pri- 
ma intent. 
Pat.  kann 
nicht  mehr 
schlucken. 


17.  Febr.  Col- 
laps.  Lungen- 
ödem. Decubi- 
tus an  der 
Schulter.  Star 
kes  Atherom 
der  Carotis. 


M.  U. :    Carcin. 
Gegen  die  Narben- 

oontractur  wird 
ein  keilförmiges 

Korkstück  zwi- 
schen  die   Zähne 
genommen. 


M.  U.: 

Carcinom. 


M.  U.: 

Carc.  epithel. 


M.  U.: 

Carcinom. 
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Fall  ans  der 


79  « 

33 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 
.    Alter. 


160 

(1) 
o.b. 


Hr.  R. 

Schwyz. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


74  Jahre 
alt. 


.2  8  e 

••§11 


4.  Febr.  1875  wurde  Herr 
Prof.  Rose  zu  einem  inope- 
rablen Recidir  oonsultirt. 


Sitz  und  Beschäftig 
der  Geschwulst 
bei  der  Aafnahs; 


Angebliche  „  Nekrose  '-• '  v 
kiefers",  in  Wahrheit  i:>.:  i- 
nom  desselben  mit  sporn  F-  z 


161 
(1) 


162 
(2). 


163 
(3) 


R.  J., 

8.  71, 
Nr.  53. 
Schüler. 


Ae.  M., 
S.  31, 

Nr.  24. 
Magd. 


W.  E., 
S.  43, 
Nr.  5. 


29.  Not. 

1872. 
7  Jahre. 


22.  Mai 

1874. 

26  Jahre. 


18.  Febr. 

1876. 
8  Jahre. 


Vor  2  Jahren  nahm  d.  Pro- 
cess  seinen  Anfang  und  wurde 
in  selbem  Jahr  ein  Tumor  von 
Nussgrösseexcidirt;  eine  zweite 
Exstirpation  eines  kindsfaust- 
grossen  Tumors  als  Reoidiv 
erfolgte  bald  darauf,  welcher 
ein  zweites  Recidiv  auf  dem 
Fusse  nachfolgte.  (Die  Ope 
rationen  wurden  anderorts  gc 
macht.) 


Vor  5  Jahren  Extraction 
eines  cariösen  Zahns  und  V* 
Jahr  darauf  an  Stelle  dessel- 
ben eine  weiche,  constant 
wachsende  Gesohwulst,  die 
nach  3/4  Jahren  exoidirt  wur- 
de, nach  V2  Janr  *ber  wieder 
recidmrte.  Es  folgten  zu  den 
auswärts  gemachten  Exstirpa- 
tionen  schnell  ein  zweites  u. 
drittes  Recidiv,  die  immer 
Tom  nämlichen  Arzte  operirt 
wurden. 

Vergangenen  Herbst  wuchs 
unter  einem  cariösen  Zahne 
eine  kleine  schmerzlose  Ge- 
schwulst, worauf  der  Zahn 
wacklig  wurde  u.  leicht  ent- 
fernt werden  konnte. 


Caries 
dent. 


B. 

Vom  Kinn  bis  zum  Ol- 
harte,  mit  dem  Unterkiefer  * 
wegende,  auf  demselben  aV: 
verschiebbare  Geschwulst. 


Stark  gebaut  Im  liakr.  fa 
kiefer,  auf  demselben  i©  A 
sitzend,  zwischen  1 .  und  4-  ^ 
zahn,  eine  wallnussgrosa.  >:-  fl 
lose,  etwas  harte  Geschwu^.  -  ^ 
Oberfläche  rauh  und  an  eicr;  *'-•  > 
ulcerirt  ist. 


Gut  genährt.  Neben  de  ^ 
ten  Eckzahn  eine  derbe,  ut  •  ■  •  - 
liehe,  mit  dem  Kiefer  ver^ -i<ü 
Geschwulst. 


Die 

Mutter 
litt  an 

einer 

glei- 
chen Geschwulst. 
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des  Herrn  Prof.  Rose. 


Dauer 

der 

Krankheit 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Rccidive? 

Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 

Bemerkungen 

— 

26.  Aug.  1874.  Resectio  total, 
mandibul.  vom  Gelenk  bis  zum 

Prima   in- 
tentione 

Recidiv. 

— 

Schneidezahn  mit  Entfernung  des  af- 
Mundbodens,  der  Speicheldrüsen  und 
Irtlsen,  die  sich  bis  in  die  Zunge  aus- 
so  dass  die  Art.  ling.  bei  der  Ope- 
in    der  Zunge    selbst    unterbunden 
musste.  Winkelschnitt  längs  des  Un- 
rs  und  senkrecht  vom  Mundboden  ab- 
!3  Suturen,  Ton  denen  15  am  27.,  7  am 
•erat  wurden.     3  Tampons.    3  Unzen 
jrm  verbraucht.     Stuhlgang  schwarz 
i,  noch  am  26.  —  Die   8  Ligaturen 
vom  1. — 7.  September  ab. 

geheilt,    trotz    Pneu- 

monia  hypostatica. 
28.  Sept.  Geheilt  ent- 
lassen.   Die  ersten 
4  Tage  Abends   38— 
39°Temp.,  sonst  fieber- 
los, bis  am  5.  Septbr. 
die  Pneumonie  eintrat, 
die  den  6.  u.  7.  Mor- 
gens u.  5. — 10.  Abends 
Fieber  bis  40,2°  er- 
regte. 

4  V* 
Mon. 


4  Vi 
Jahre. 


4»/s 
Mon. 


14.  Deo.  Einschnitt  in  den 
Tumor  entleert  2  Cysten,  ohne 
dass  der  Tumor  einsinkt  Es 
wird  nun  die  Geschwulst  sammt 
dem  Unterkiefer,  soweit  affi- 
cirt,  entfernt. 


4.  Juni.  Resectio  mandi- 
bul. Sitzende  Stellung.  Längs- 
schnitt vom  Masseter  her.  Die 
Resection  wird  subperiostal 
gemacht  u.  wird  vorn  an  den 
linken  Backzähnen  durchsägt 
und  der  linke  Theil  exarticu- 
lirt.  Endlich  folgt  die  Ablö- 
sung des  Tumors  von  d.  Wange. 


22.  Febr.  Der  Tumor  wird 
mit  starkem  Messer  umschnit- 
ten u.  vom  Kiefer  abgemeisselt. 


7.  März. 
In  Hei- 
lung. 


15.  Juli 
geheilt. 
Grössten- 
theils  pri- 
ma int. 


10.  März 

geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


Lebt  noch. 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


M.  ü.:  Cysto- 
sarkom. 


M. TL:  Sarkom. 


M.  U.:  Riesenzel« 
lensarkom. 
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Operationen  an  den  Mundlippen. 

23  Unterlippencarcinome,  1  Oberlippencarcinom  (24  Fälle). 

(23  Männer,  1  Weib.) 

Verhältnis*  zwischen  Ober-  und  Unterlippencarcinom.  Schon  diese 
Ueberschriftzahlen  springen  in  die  Augen.  Vorerst  fällt  anf  die  ge- 
ringe Zahl  der  Oberlippencarcinome  im  Vergleich  zu  denjenigen  der 
Unterlippe.  Dieses  Verhältnis  wird,  wie  mir  scheint,  allerorts  ge- 
troffen, sonst  könnte  nicht  anderorts  geschrieben  stehen,  Oberlippen- 
carcinome gehören  zu  Baritäten  in  der  Chirurg.  Praxis,  ja  sogar  be- 
hauptet werden,  Oberlippencarcinome  kommen  überhaupt  nicht  vor. 
Ich  wiederhole  hier  ausdrücklich,  dass  unser  Oberlippencarcinom  im 
pathol.  anat.  Institut  des  Herrn  Prof.  Eberth  untersucht  und  als 
Carcinom  befunden  worden  ist. 

Verhältnis*  der  Erkrankung  bei  Männern  und  Frauen.  Auffallend 
ist  ferner  die  starke  Betheiligung  der  Männer  an  dieser  Erkrankungs- 
art, was,  wie  wir  sehen  werden,  in  der  Aetiologie  der  Lippencarci- 
nome  ihren  Grund  hat. 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Das  Alter  der  Patienten 
bei  der  Aufnahme  schwankt  zwischen  dem  35.  und  81.  Lebensjahr. 
In  Abschnitte  von  5  Jahren  getheilt  kommen  auf: 

35—40  Jahre 2  Fälle 

40—45      „          1  Fall 

45—50      n         2  Fälle 

50—55      „         2      „ 

55—60      „         1  Fall 

60—65  '  „         5  Fälle 

65—70 5      „ 

70—75      „          2      , 

75— SO      „  .     .     .     .     .  4      „ 

Summa  24  Fälle 

Man  ersieht  hieraus,  dass  erst  jenseits  der  60  er  Jahre  das  Lippen- 
carcinom  an  Häufigkeit  zunimmt,  dass  aber  auch  im  frühen  Mannes- 
alter dasselbe  vorkommen  kann.  Auch  wenn  man  die  Durchschnitts- 
zahl der  Jahre  auf  einen  Patienten  berechnet,  findet  man  61  Jahre, 
was  mit  der  Scala  stimmt. 

Altersverhältnisse  beim  Beginn  des  Carcinoms.  Die  Patienten 
hatten  damals  ein  Alter  von  37,  47,  49,  48 Vs,  57,  58 %  52'/3,  58, 
603/4,  621/j,  64V2,  64,  65y3,  672/s,  68^,  71,  64,  70,  70Vs,  U%  78 
und  80  lji  Jahren,  woraus  sich  für  jeden  der  20  Patienten  ein  durch- 
schnittliches Alter  von  62,1  Jahren  berechnen  lässt  Dass  diese  Zahl 
höher  ausfällt,  wie  die  bei  der  Aufnahme  ist  wegen  des  Privatfalls 
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von  35  Jahren,  der  hier  nicht  in  Rechnung  gezogen  werden  konnte, 
da  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Operation  nicht  mehr  bekannt  ist. 

Aetiologische  Momente.  In  ätiologischer  Beziehung  spielt,  nach 
schon  altern  Angaben,  das  Rauchen  eine  unzweifelhaft  begünstigende 
Rolle  für  Garcinombildung  der  Mundlippen. 

In  13  Fällen  sind  von  den  Patienten  ätiologische  Momente  an- 
gegeben worden,  worunter  neun  exquisite  Raucher  figuriren;  die 
meisten  waren  Pfeifenraucher,  die  nicht  nur  sehr  grosse  Quantitäten 
täglich  verraucht,  sondern  von  einer  Qualität  Tabak  (25—30  Centims 
das  Pfund),  die  in  Folge  ihrer  scharfätzenden  Bestandteile  nur  un- 
günstig einwirken  musste.  Wir  haben  also  40  Proc.  Raucher  zu  ver- 
zeichnen, eine  immerhin  für  obige  Behauptung  sprechende  Thatsache. 
Zerbrochene  Pfeifensttlcke  spielen,  wie  von  anderer  Seite  behauptet, 
in  keinem  unserer  Fälle  mit  Stellt  man  sich  die  Wirkung  durch 
Druck  des  Pfeifenmundstückes,  oder  durch  die  ätzenden  Eigenschaften 
des  Tabaksaftes  und  Rauches  vor,  so  stimmt  es  mit  den  Annahmen 
über  die  prädisponirenden  Momente  der  Begünstigung  der  Carcinom- 
ent wicklung,  wie  wir  sie  uns  vorzustellen  jetzt  so  die  Gewohnheit 
haben.  Ob  auf  den  mechanischen  Druck  und  durch  diesen  hervor- 
gerufene chronische  Entzündung  mehr  zu  geben  ist,  als  auf  die  durch 
den  ätzenden  Tabaksaft  hervorgerufenen  Schrunden  und  Arrosionen 
an  der  Lippe,  wie  das  jeder  Raucher  selbst  weiss  oder  ob  gar  die 
im  Tabakrauch  nachgewiesene  Garbolsäure  das  Corpus  delicti  ist, 
das  kann  kaum  entschieden  werden.  An  den  zwei  ersten  ist  jeden- 
falls festzuhalten.  Dass  Narben  der  Lippe,  wie  anderorts,  begünsti- 
gend für  Garcinom  sind,  ist  schon  früher  erörtert;  auch  in  unseren 
Fällen  ist  eine  Erkrankung  von  einer  solchen  ausgegangen. 

Heredität.  Hereditälj  ist  1  mal  constatirt,  aufgesprungene  Lippen 
2  mal.  Es  weiss  Jedermann,  um  an  dieses  Letztere  noch  etwas  an- 
zuknüpfen, dass  Landarbeiter,  Maurer,  Holzarbeiter,  überhaupt  Leute, 
die  viel  oder  immer  im  Freien  arbeiten  müssen,  sehr  gern  durch  die 
Winde  und  verschiedene  Witterungen  aufgesprungene  Lippen  be- 
kommen ;  wird  damit  noch  das  Rauchen  verbunden,  wie  es  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  so  sind  da,  wie  ich  denke,  Ursachen  etwas  tiefer 
gehender  Entzündungen  wohl  einzusehen.  Auch  unter  unseren  Fällen 
sind  19  Patienten  Leute,  deren  Beruf  es  mit  sich  bringt  im  Freien 
zu  arbeiten,  meistens  Landarbeiter. 

Allgemeinstistand  der  Kranken  bei  der  Aufnahme.  Der  Allge- 
meinzustand scheint  bei  den  Erkrankten  durch  das  Carcinom  selbst 
nicht  bedeutend  alterirt  gewesen  zu  sein:  waren  sie  abgemagert,  so 
brachte  wohl  das  gewöhnlich  hohe  Alter  es  mit  sich    wie  unsere 
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acht  Fälle  zeigen,  bei  denen  die  Abmagerung  constatirt  wurde  und 
die  mit  Ausnahme  eines  59jährigen  Pat.  alle  Aber  60  Jahre  zählten. 

Lymphdrüsenbetheiligung.  Unter  allen  22  Fällen  waren  nur  5  mal 
Drüsen  mit  angeschwollen ,  was  im  Verhältniss  zu  den  Mammacai- 
cinomen  sehr  auffallend  ist.  Nur  einmal  wurde  eine  Inframaxillar- 
drtLsenexstirpation  14  Tage  nach  der  Keilexcision  vorgenommen,  die 
anderen  4  Fälle  wurden  intakt  gelassen;  l  Fall  recidivirte  dann  in 
der  Gegend  der  Drüse,  die  anderen  drei,  2  Inframaxillardrüsen  und 
eine  Nackendrtise  haben  sich  nachher  nicht  weiter  entwickelt,  — 
sind  nie  carcinomatös  geworden.  Es  muss  sich  also  auch  hier  3  mal 
um  blosse  idiopathische  Drüsenentzündung  gehandelt  haben.  Es  blei- 
ben somit  noch  2  Fälle  (9  Proc.),  bei  denen  die  Drüsen  wirklich 
in  ernste  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Die  Krankheit  hatte 
bei  den  Pat.  bei  der  Aufnahme  die  verschiedenste  Zeit  schon  ge- 
dauert, bei  einem  Fall  kaum  4  Wochen,  bei  zweien  5  Wochen,  bei 
einem  3  vi  Monate,  bei  zweien  4  Monate,  bei  zweien  1 2  Monate,  bei 
einem  5  Monate,  bei  zweien  8  Monate,  bei  dreien  6  Monate,  dann 
bei  je  einem  7,  8V2,  9,  24,  36,  48  Monate,  so  dass  wir  durchschnitt- 
lich auf  einen  Pat.  10,3  Monate  berechnen  können. 

Ulcerationen.  19  Geschwülste  (86  Proc.)  waren  schon  ulcerirt, 
welches  wohl  der  Zartheit  der  Lippe,  als  den  leicht  und  oft  dort 
eintreffenden  Insulten,  als  auch  vielleicht  einem  specifischen,  schnellen 
Wachsthum  der  Lippencarcinome  zuzuschreiben  ist. 

Berechtigung  der  Operation.  Ueber  Zweckmässigkeit  oder  Un- 
Zweckmässigkeit  der  Operation  kann  hier  noch  weniger,  wie  ander- 
orts,  ernstlich  geredet  werden,  da  erstens  das  Feld  zur  Operation  sehr 
günstig  ist,  Complicationen  in  Form  von  Drüsencarcinomen  sehr  selten 
sind,  wie  wir  sehen  werden  die  Erfolge  ausnehmend  günstige  sind 
und  endlich  schon  ans  cosmetischen  Gründen  von  vielen  Pat.  die 
Operation  zeitig  gefordert  wird. 

Operation.  Die  Operation  wurde  in  1 8  Fällen  in  Form  des  Keil- 
schnitts, in  2  Fällen  als  Ovalschnitt,  in  zwei  anderen  als  Keilschrift 
mit  nachfolgender  Stomatoplastik  und  in  weiteren  2  Fällen  nach  der 
Richter  -  Stromeyer'schen  Methode  der  Abschälung  vorgenommen. 
Die  Vereinigung  der  Wunden  sammt  der  Blutstillung  geschah  ifl 
9  Fällen  mit  Carlsbader  Nadeln  und  zwischenliegenden  einfachen  Sa- 
turen,  bei  den  anderen  13  durch  tiefe  einfache  Suturen. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation.  Die  Mortalität  nach  der  Ope- 
ration war  Null. 
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Bestand  der  Heilung.  Der  durchschnittliche  radicale  Heilungsbe- 
stand beträgt  44,5  Monate.  Da  es  von  Interesse  ist,  den  Bestand  der 
Heilung  der  Fälle  speciell  zu  vernehmen,  so  wollen  wir  von  13  in 
dieser  Richtung  uns  näher  bekannten  Fällen  die  fraglichen  Zeiten 
mittheilen : 

Bestand  der  Heilung. 

2  Fälle 2  Monate 

1  Fall 6      „ 

3  Fälle 1      Jahr 

1  Fall 21/2     „ 

2  Fälle 3         „ 

1  Fall 4        „ 

1  »  8 

1  »  10         „ 

1  »  3V4     „ 

1  n  11 

Recidive.  Wir  haben  von  14  Fällen  Nachricht  erhalten  und  sind 
Recidive  6  (42,8  Proc.)  aufgetreten  und  zwar  3  mal  am  Unterkiefer, 

I  mal  am  Mund  und  am  Kinn,  von  den  anderen  wurde  der  Ort  nicht 
angegeben.    Die  Recidive  traten  auf: 

In  einem  Fall  nach  wenig  Wochen 

n        n  n         n  6  n 

n      n         n       »  1  Monat 

Von  den  andern  3  Fällen  war  die  Zeit  des  Auftretens  des  Recidivs 
nicht  erhältlich. 

Radicalheilung  bis  jetzt.    Radical  geheilt  bis  jetzt  sind  7  Fälle : 

1  Fall 1  Jahr 

1  „         21/»  Jahre 

2  „         3 

1     .         31/4      „ 

1     .         10 

1     .         11 

Es  sind  das  schöne  Beweise  zur  Annahme  dauernder  Radicalhei- 
lung der  Krebse. 

Configuration  der  Neubildung.  Betreff  der  Erkrankungsart  sind  in 

II  Fällen  abgrenzbare  Verhärtungen  der  Lippe,  in  9  Fällen  waren 
es  diffuse  Infiltrationen. 

Art  der  Entstehung.  Es  hatten  die  Pat.  an  der  Lippe  in  3  Fällen 
ein  Bläschen,  in  4  Fällen  eine  Kruste,  in  2  Fällen  eine  Excoriation, 
in  2  Fällen  einen  Riss,  in  1  Fall  eine  kleine  Oeffnung  entstehen  sehen, 
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das  Bläschen  brach  auf,  die  Kruste  wurde  abgekratzt,  die  Excoriaiion 
heilte  nicht,  es  entstand  an  der  betreffenden  Stelle  eine  harte  infil 
trirte  Stelle,  das  Carcinom  hatte  sich  entwickelt. 

Ort  der  Erkrankung.  In  4  Fällen  (20  Froc.)  trat  das  Carcinom 
auf  der  rechten  Lippenhälfte  auf,  in  7  Fällen  (35  Proc.)  trat  das  Car- 
cinom auf  der  linken  Lippenhälfte  auf,  in  4  Fällen  (20  Proc.)  trat 


Operationen  wpl 

Ur' 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joum.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Sitz  und  Beschft 

der  Geschwür 

bei  der  Auf&aiE- 


164 

G.  C, 

(1) 

8.  28, 
Nr.  11. 

165 

W.  H., 

(2) 

S.  28, 

Nr.  47, 

Land- 

wirth. 

166 

Th.  G., 

(3) 

S.  32, 
Nr.  33. 

Maurer. 

167 

Krebser, 

(4) 

S.  9, 
Nr.  17. 

T  — ,  A           1 

168 
(5) 


169 

(6) 


wirth. 


M.  C, 

S.  60, 

Nr.  20. 

Sträfling. 


V.  8., 
S.  36, 

Nr.  34. 

Muller. 


24.  Januar 

186S. 
50  Jahre. 


16.  Juli 

1869. 
63  Jahre. 


29.  Aug. 

1870. 
61  Jahre. 


29.  Nov. 

1872. 
61  Jahre. 


Vor  einem  Jahr  hatte  Fat.  Aufge- 
an  der  Unterlippe  links  einen  spran- 
kleinen  Riss,   worauf  sich  die   gene 
Umgebung  verhärtete  und  ab  Lippe, 
und  zu  etwas  blutete. 

Im  Januar  dieses  Jahres  ent-    Bau- 
stand plötzl.  eine  kleine  Oeff-    eher, 
nung  an  der  Unterlippe,  aus 
der  etwas  Eiter  sich  entleerte. 
Die  Umgebung  infiltrirte  sich 
langsam. 

Anfangs  Mai  entstand  an  d.    Star- 
Stelle  ,    wo   Pat.   seine  Pfeife  <   ker 
trug,  ein  Bläschen,  das  er  mit   Bau- 
seinem  Messer  Öffnete,  worauf   eher, 
sieh   wenig   Serum    entleerte. 
Es  bildete  sich  nun  in  jener 
Gegend  ein  Knoten,   d.  rasch 
an  Grösse  zunahm. 

Schon  seit  3  Jahren  hat  Pat. 
eine  Verdickung  an  d.  rechten 
Unterlippe,  die  besonders  im 
letzten  Halbjahr  wuchs. 


7.  Juni 

1872. 

43  Jahre. 


1.  Juni 

1875. 

65  Jahre. 


Vor  7  Jahren  entstand  an 
der  r.  Unterlippe  ein  Knöt- 
chen, das  Pat.  oft  abkratzte. 
Erst  vor  Vi  Jahr  bildete  sich 
an  selber  Stelle  wo  das  Knöt- 


chen 


ein  harter  Tumor, 


der    eonstant  an   Grösse   zu- 
nahm  und    meist    mit   einer 
Ischwarsen  Kruste  bedeekt  war. 


Rau- 
cher. 


Auf  der    linken  Hal- 
tern Lippe  eine  haselnisE?: 
glatter  Oberfläche  versel-.: 
blutende  Geschwulst 

Abgemagert.  In  der  1 
Unterlippe  sieht  man  eiv. 
Geschwulst  mit  aufgeworK 
dern.  Der  Ulcnsgrond  '&'■ 
big,  höckrig.  Das  Gau»* 
gross. 

In  der  linken  Unterlc/- 
man  einen  hartes,  oftai'-- 
Knoten,  der  bei  der  rn^--J 
aufbricht. 


Mageres  Individuum.  ^  J 
Mitte  der  Unterlippe  bis  zu  *  J 
ten  Kinnwinkel  u.  nach  & V 
zur  Mitte  des  Kinns  ok^ 
harte  Geschwulst,  aufd-s^^ 
trichterförmige  Einrieb-  :ri, 
gen.  Auf  Druck  enüVr- *°| 
Cancroidzapfen.  .K] 

In  der  Mitte  der  ünttfü?*  £ 
man  eine  höckrige,  massig  k* -u. 
bildung. 


An   der  rechten  Uni* 
Knoten  von  harter  Consi**- 


m 


deckt  mit  einer  schwank 


&• 
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das  Carcinom  in  der  Mitte  der  Lippe  auf,  in  5  Fällen  (25  Proc.) 
war  die  ganze  Unterlippe  angegriffen. 

Auf  der  linken  Unterlippenhälfte  wird  gewöhnlich  die  Pfeife  ge- 
führt, da  sie  bei  rechtsbändigen  Arbeitern  anf  der  rechten  Seite 
geniren  würde,  daher  wohl  die  grösste  Quote  auf  die  linke  Seite  zn 
fallen  kommt. 

Uten  der  Mnndlippe. 


SS   vM 

es  ho  a 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Becidive? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


l  Jahr. 


6 
Mon. 


4 

Mon. 


3 

Jahre. 


Jahr. 


27.  Jan.  Exstirpation  durch 
einen  ovalen  Schnitt  und  Ver- 
einigung der  Schleimhaut  mit 
der  äussern. 

20.  Juli.  Eeilexcision  und 
Vereinigung  mit  2  Carlsbader 
Nadeln  und  3  gewöhnlichen 
Suturen. 


30.  Aug.  Keilexcision  und 
Vereinigung  duroh  Carlsba- 
der Nadeln. 


10.  Febr. 
geheilt. 


8.  Aug. 
geheilt 


Recidir 
nach  eini- 
gen Woch. 
nachdem 

Austritt. 


11.  Sept. 
geheilt. 


2.  Dec.  Exstirpation  und 
Vereinigung  d.  Wunden  duroh 
6  Suturen.    Starke  Blutung. 


26.  Dec. 
geheilt 


7.  Mai.    Exstirpation.   Blu- 
tung duroh  die  Naht  gestillt. 


29.  Juni 
geheilt 


1.  Juni.    Keilexcision. 


17.  Juni 
geheilt 


Kein 
Keoidiv. 


Lebt  noch. 


30.  Oot  1871. 


Beeidiy 

nach  */i  J. 

am  Unterkiefer  (s.  Fall  1 
Unterkiefercarcinome). 


Kein 
Becidi?. 


Lebt  noch. 


M.  TJ.:  Canoroid. 


M.  U. :  Canoroid. 


M.  U. :  Canoroid. 


M.  U.:  Carcinom. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U. :  Canoroid. 
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XXIV.  Sibop.  Fischer 


Name,  Be- 

ruf, 

Saal-  und 

Joum.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


170 
(7) 


171 

(S) 


172 

(9) 


173 
(10) 


174 
(11) 


175 
(12) 


B.  ix., 
S.  44, 

Nr.  82. 
Land- 
wirth. 

G.  K.t 
S.  60, 
Nr.  6. 
Zimmer- 
mann. 


£.  H., 

S.  44, 

Nr.  13. 

Taglöhner. 


J.  B., 

S.  71, 
Nr.  42. 

Fuhr- 
knecht. 


H.  H., 

8.  40, 

Nr.  7. 

Sattler. 


B.  J., 

S.  36, 
Nr.  54. 

Hand- 
arbeiter. 


30.  Oot. 

1875. 

68  Jahre. 


15.  Januar 

1875. 
69  Jahre. 


3.  Mai 

1876. 

71  Jahre. 


10.  Nov. 

1876. 

53  Jahre. 


5.  Januar 
1877. 


9.  Man 

1877. 
75  Jahre. 


3.  Not. 

1877. 

59  Jahre. 


Anfangs  Sommer  entstand 
am  rechten  Mundwinkel  ein 
kleines  Geschwur.  Ein  ähn- 
liches hatte  Pat.  an  gleicher 
Stelle  vor  20  Jahren,  das  er 
sich  herausschneiden  Hess. 

Vor  10  Jahren  schnitt  sich 
Pat.  'beim  Basiren  in  die  Un- 
terlippe, was  lange  nicht  zu- 
heilte und  endlich  eine  sicht- 
bare Narbe  bildete.  Letzten 
Herbst  begann  die  Narben- 
stelle sich  zu  verdicken. 

Vor  9  Jahren  verletzte  sich 
Pat.  in  der  Gegend  des  linken 
Mundwinkels.  An  d.  gleichen 
Stelle  schnitt  er  sich  später 
beim  Basiren,  welche  Wunde 
sich  nie  wieder  sohloss ;  es  ent- 
stand daraus  ein  Geschwür, 
das  auf  die  Unterlippe  über- 
ging und  nach  allen  Richtun- 
gen sich,  vergrosaerte.  Vor  3 
Jahren  wurde  er  anderorts  des- 
wegen operirt,  worauf  im  letz- 
ten Herbst  das  locale  Becidiv 
eintrat. 

Im  Febr.  1876  bildete  sich 
in  der  Mitte  der  Unterlippe 
eine  rundliche,  erbsengrosse, 
dunkelblaue,  erhabene  Stelle, 
die  oft  etwas  abgekratzt  wurde. 
Das  Wachsthum  war  so  rapid, 
dass  Anfangs  August  bereits  die 
ganze  Unterlippe  afficirt  war. 

Am  linken  Mundwinkel  wa- 
ren beim  Austritt  noch  einige 
ganz  kleine  angeheilte  Stellen, 
die  nach  10  Tagen  deutlich 
den  Charakter  des  Becidivs  an- 
nahmen. 


■«OB 


Bau- 
cher. 


Narbe. 


Im  August  vorigen  Jahres 
bildete  sich  an  d.  linken  Unter- 
lippe eine  erbsengrosse,  derbe 
Stelle,  die  bald  ulcerirte. 


Seit  Mai  besteht  an  d.  lin- 
ken Unterlippe  ein  rother,  derb 
anzufühlender  Fleck;  die  ganze 
Lippe  ist  etwas  geschwollen. 


Star- 
ker 
Rau- 
cher. 


Star- 
ker 
Rau- 
cher. 


Rau- 
cher. 


Sitz  und  Beschafft! 
der  Geschwulst 
bei  der  Auinahs? 


Kräftiger  Mann.   An  i-:  r- 
Unterlippe  sitzt  einunsä*?je;a 
ter,  ulcerirter  Tumor. 


Seniler  Habitus.  Auf  ia 
Unterlippe  fühlt  man  ci-2 
gelmässig  gebildeten,  bans  Td 


Abgemagert.  An  derart:) 
terlippe  sieht  man  eu  aii  Er.! 
bedecktes  Geschwür,  d««£  r:i 
bung  infiltrirt  ist.  An  S>- 
Narbe  ausserhalb  deslinkf-V; 
winkeis  ein  zweites,  ähnlich*' 


Kräftiger  Mann.  An  der  Tu 
lippe  ein  bUulichrother.  bär-rl 
mor  von  6  Cm.  Länge  nid  * l 
Breite.  Die  Lippe  sieht  w 
tropionirt  aus.  Der  gaua?  Tlü 
ist  umfangreich  ulcerirt,  Ü  i 
zu  Schmerzen.  Es  lassen  su  ü 
oroidpfropfe  ausdrucken. 

Zwischen  der  Mitte  d,it:V 
lippe  und  dem  linken  Ubb&*1 
2  Ulcera  mit  wallartigcn  h:& 
Die  umgebende  Haut  ist  i-^ 
Am  Unterkiefer  2  harte  KV-* 


Mageres  Individuum.  ^-^ 
Unterlippe  ist  verdickt,  de*  u" 
Alhlen  und  zeigt  an 8t&  '~'j> 
penroths  eine  tiefe  Geschwifc^ 
Presstman,  so  erseheinen  Ct.* 
apfen. 

Abgemagert  Änderung-1 
terlippe  ein  4  Cm.  langes,  «&* 
ges  Geschwür,  mit  höckri^ec^ 
und  harten,  infiltrirten  B»^1 
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Qfcd 


4  Mo- 
nate. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


37* 
Mon. 


7  Mo- 
nate. 


8  Mo- 
nate. 


6  Mon. 


5  Mon. 


2.  Nov.  Keilexcision  und 
Vereinigung  der  Wunde  mit 
Carlsbader  Nadeln  u.  gewöhn- 
lichen Suturen. 


23.  Jan.  Keilexcision  mit 
Vereinigung  durch  Carlsbader 
Nadeln  und  gewöhnl.  Suturen. 


15.  Mai.  Keilexcision  an  d. 
Unterlippe,  dann  Spaltung  d. 
Oberlippe ,  Circumcision  des 
kranken  Gewebes  an  d.  Wange, 
worauf  die  Stomatoplastik  mit 
einem  in  der  rechten  Wange 
umachnittenen  Lappen  gemacht 
wird.    24  Suturen. 


Vom  16.— 
19.  Mai 

werden  alle 

Suturen 

entfernt. 

2.  Juni 

geheilt. 


21.  Not.  Entfernung  des 
Tumors  naoh  der  Richter- 
Stromeyer'schen  Methode  der 
Ausschälung.  12  Suturen  ver- 
einigen die  Wunde  u.  stillen 
die  Blutung. 


18.  Jan.  Exstirpation  der 
Ulcera  sammt  dem  Periost  des 
Unterkiefers,  den  geschwolle 
nen  Drüsen,  der  Gland.  sub- 
maxill.;  Art.  ling.  unterbun- 
den. Deckung  des  Defects  aus 
der  linken  Wange  u.  Abprä- 
parirung  des  Lippenroths  nach 
Langenbeck. 

12.  März.    Keilexcision. 


6.  Nov.   Keilexcision.  Tiefe 
Nähte  stillen  die  Blutung. 


17.  Nov. 
geheilt. 


17.  Febr. 
geheilt. 


Recidiv  am 
Unter- 
kiefer (s. 

Fall  5  Un- 
terkiefer- 

carcinom). 

Recidiv  im 
Mund  und 
am  Kinn. 


9.  Dec. 

in  Heilung 

entlassen. 


8.  Juni 
Entlassen 

mit 
Recidiv. 


29.  März 

geheilt  per 

primam. 


20.  Nov. 
per  pri- 
mam 
geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


Erstes  Re- 
cidiv nach 
1  Monat. 


Zweites 

Recidiv 

noch 

im  Spital. 


17.  Febr.  1877 

im  Spital  an 

Collaps. 


Lebt  noch. 


Bemerkungen 


M.  U. :  Cancroid. 


M.  U.:  Cancroid. 


M.  U. :  Carcinom. 
Die  Sprache  ist 
unwesentlich    ge- 
stört. 


August  1877 
an  Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


M.  U. :  Carcinom 


M.  U.:  Cancroid. 


M.  U. :  Cancroid. 
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XXIV.  Siegf.  Fischer 


4 


•oj» 


3 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter. 


176 
(13) 


177 


178 
(15) 


179 
(16) 


180 
(H) 


181 
(18) 


182 
(19) 


183 
(20) 


184 
(21) 


J.  K., 
S.  71, 
Nr.  28. 
Land- 
wirth. 

Seh.  T., 
S.  71, 

Nr.  25. 
Land- 
wirth. 

Z.  R., 
S.  71, 

Nr.  27. 
Land- 
wirth. 

W.  Joh., 
S.  36, 

Nr.  29. 
Land- 
wirth. 

B.  M., 

S.  71, 

Nr.  46. 

Land- 

wirth. 


F.  J., 
S.  28, 

Nr.  41. 
Klein- 

ohirurg. 
F.  J., 
S.  28, 

Nr.  46. 

Maurer. 

H.  J., 
S.  71, 
Nr.  49. 
Land- 
wirth. 

T.  J., 
S.  36, 
Nr.  20. 
Land- 
wirth. 


12.  August 

1870. 
61  Jahre. 


Beginn 

und  Weiterentwicklung 

der  Gesehwulst 


Ave 

3  S>S 


Sitz  und  Beschaffet* 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnate 


26.  Juni 

1874. 
78  Jahre. 


15.  Mai 

1868. 
70  Jahre. 


19.  Juni 

1868. 
66  Jahre. 


18.  Sept 

1868. 
47  Jahre. 


6.  Septbr. 
66  Jahre. 


24.  Aug. 

1871. 
38  Jahre. 


2.  Juni 
1871. 
49  Jahre. 


19.  April 

1872. 
81  Jahre. 


Vor  4  Jahren  bildete  sich 
in  der  Mitte  der  Unterlippe 
eine  kleine  Excoriation,  die 
trotz  LapisUtzungen  an  Umfang 
zunahm.  Die  Drtlseninfiltra- 
tion  trat   vor  3  Wochen  auf. 

Vor  ungefähr  5  Jahren  ent- 
standen auf  der  Unterlippe 
kleine  Krusten,  aus  denen  sich 
nach  und  nach  ein  Geschwür 
bildete,  das  sich  stark  ver- 
breiterte. 

Vor  5  Wochen  schnitt  sich 
Pat.  gerade  da  in  die  Unter- 
lippe, wo  er  schon  einige  Zeit 
einen  kleinen  Höcker  hatte, 
d.  sich  nun  mit  einer  Kruste 
bedeckte  und  grosser  wurde. 

Im  Herbst  vorigen  Jahres 
begannen  auf  der  Oberlippe 
Krusten  sich  zu  bilden,  zu- 
gleich schwoll  die  Lippe  an. 
Um  die  Krusten  herum  infil- 
trirte  sich  die  Cutis. 

Vor  3  Jahren  entstand  an 
d.  Unterlippe  ein  kleines  Bitts- 
ehen, das  in  kurzer  Zeit  um 
sieh  griff  und  exeoriirte,  was 
dann  von  einem  Arzte  exstir- 
pirt  wurde.  Nach  einem  Jahr 
trat  das  Recidiv  auf,  das  auf 
Aetzungen  heilte  u.  nun  vor 
4  Wochen  wieder  erschien. 

Seit  2  Jahren  bemerkt  Pat. 
an  .der  Unterlippe  eine  Ver- 
dickung, die  fortwährend  an 
Grösse  zunimmt  und  in  letzter 
Zeit  uloerirt  ist. 

Die  jezige  Affection  dauert 
seit  einem  Jahre  und  begann 
mit  kleinen  Rissen  u.  Spalten 
in  der  Unterlippe,  um  welche 
sich  d.  jetzige  Tumor  bildete. 

Letzten  Herbst  bildete  sich 
in  d.  Mitte  d.  Unterlippe  eine 
wunde  Stelle,  die  sich  nach  u 
nach  etwas  vergrößerte,  aber 
erst  seit  4  Wochen  als  eigent- 
lichen Tumor  rasch  ausbildete. 

Vor  */4  Jahren  bildete  sich 
Ober  der  Mitte  d.  Unterlippe 
eine  Kruste,  die  Pat  immer 
wieder  abkratzte.  Naohu.  nach 
wurde  die  Umgebung  hart.  Seit 
Neujahr  nahm  die  Infiltration 
raschen  Fortgang. 


Star-       Seniles  Aussehen.  Die  hifr 

ker  terlippe  ist  bis  0%er  die  3fö  * 

Rau-  rig,  gewilistet,  ulcerin 

eher. 


Star-       Kachekt  Aussehen.  Aaf  i r  * 

ker     d.  Unterlippe  ein  2frankanti 

Bau-   kraterförmiges,  rundes  Gsd'3 

eher,    wulstigen  Bändern  und  br.-u 

Ulcusboden  überragendes  Ei< 

Die  Umgebung  ist  intiltrift 

Noch  rüstiger  Mann.  As 

ten  Seite  der  Unterlippe  ft 

einen  kleinen,  harten  Tai 

mit  einer  Kruste  bedeckt 


Kräftiger  Mann.  Die  ff 
gesehwollen,  u.  anfd.  ra&~ 
trockqne  Krusten  u.  knollige,  haft^ 
nenzen.  Die  Infiltration  zieht  sich  nt 
Mundwinkel  u.  von  da  nach  der>"ss£ 
weloher  Gegend  die  Gesehwulst  üc& 
Kräftiger  Mann.  Dieür^: 
ist  stark  geschwellt,  itttfjj 
vorgetrieben,  fühlt  sich  aai1- 
fläche  hart  an  und  ist  u!fa£ 


Aufge- 
sprun- 
gene 
Lip- 
pen. 
Der 
Vater 
starb 
anCar- 
oinom. 


Die  Unterlippe  ist  in  *  H 
dickt,  höckrig,  hart  oad  ■  ^ 
Stelle  ulcerirt. 


Mittelstark.  In  der  Mi*  H 
Unterlippe  sitzt  eine  kiwgj 
harte  Neubildung  ■»  ^ 
Schleimhaut. 

Gut  genährtes  Indinte« ! 
ganze    Unterlippe   ™jf'i 
schwarzen  Krusten  bedeckt :  ■** 
infiltrirt. 


Gut  erhaltenes  Iafivisw»  £j 
die  Unterlippe  entreckt  ««1 
Tumor   ron   höckrigw,  * 
Oberfläche,  der  sich  hart  •*•* 


_H 
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^  u 

tri 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive? 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


T 


Bemerkungen 


4 

Jahre. 


5 

Woch. 


5 

Woch. 


8V« 
Mon. 


4 

Woch. 


2 

Jahre. 


1 

Jahr. 


8 
Mon. 


f/4 

Jahr. 


15.  Aug.  Exstirpation  des 
Lippentumors  u.  nach  14  Ta- 
gen Exstirpation  der  inflltrir- 
ten  Drüsen,  die  bis  auf  die 
Carotis  gehen. 

6.  Juli.  Keilexcision  in  gros- 
sem Umfange  u.  Bildung  einer 
neuen  Lippe. 


16.  Mai.  Keilschnfttexstir- 
pation.  Vereinigung  d.  Wunde 
durch  eine  Carlsbader  Nadel  u. 
2  Suturen. 


23.  Juni.  Exstirpation  und 
einfache  Suturen^  zur  Vereini- 
gung der  Wunde. 


23.  Sept. 
geheilt. 


Die  Wunde 

ist  beinahe 

ganz  per 

primam 

geheilt. 

29.  Mai 
geheilt 
per  pri- 
mam. 


17.  Juli 
geheilt. 


24.  Sept.  Keileioision  und 
Vereinigung  durch  3  Carls- 
bader Nadeln.  Stomatoplastik. 


16.  Sept.  Exstirpation  u. 
Vereinigung  d.  Wunde  durch 
Sutur.  circumfolutae  und  ge- 
wöhnliche Suturen. 

30.  Aug.    Eeilexcision. 


5.  Juni.  Kahnförmige  Ex- 
cision.  Vereinigung  durch  2 
Carlsbader  Nadeln  und  3  ge- 
wöhnliche Suturen. 


22.  April.    Exstirpation. 


1 


6.  Oct. 
geheilt. 


30.  Sept. 
pe*  pri- 
mam 
geheilt 

19.  Sept. 
per  pri- 
mam 
geheilt 

24.  Juni 
geheilt, 
grössten- 
teils per 
primam. 

11.  M&i 

geheilt 


Kein 
Beoidiy. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Reoidiv. 


10.  März  1878 
an  Typhus. 


M.  U. :  Cancroid. 


11.  Juli   1878 
an  Collaps, 
Lungenödem. 


M.  U. :  Cancroid. 


Lebt  noch.  Die 
Lippenlaute 
können  gut  ge- 
sprochen wer- 
den. Der  Mund 
ist  etw.  gross. 
Pat.  befindet 
sich  sehr  gut 
(Selbst  unters.) 


Starb  1873. 

(Tsohudy, 

Sohn.) 


M.  U.:  Caro. 
epithel. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


M.  IT.:  Carc. 
epithel. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 


M.  U. :  Caro. 
epithel. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 
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XXIV.  SlEGF.  FlSCHEK 


Privatfilii  i 

i 


U 


t 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gesehwulst 


_2  8  2 


H 


8itz  u.  BeschaffeD^ 

der  Geschwulü 

bei  der  Aonulx 


165 
(D 


186 

(2) 
o.b. 

187 
(3) 


Frl.  Seh., 
Luzern. 


Hr.  Z., 

Aargau. 


Hr.  B., 

Kilchberg. 
Land- 
wirth. 


18.  Nov. 

1872. 
35  Jahre. 

71  Jahre. 


64  Jahre. 


Garo.  lab.  inf. 


Caro.  epithel,  lab.  inl 


Garo.  epithel,  lab.  int. 


Operationen  an  der  Parotis« 

A.  Carcinom  (2  Fälle). 

Ein  Pat.  war  43,  einer  60  Jahre  alt. 

Die  Erkrankung  hatte  bei  einem  2,  beim  andern  9  Monate  gedauert 
und  wurden  beide  mit  theilweiser  Exstirpation  der  Parotis  behandelt. 

Beide  Tumoren  waren  jedenfalls  nur  nachträglich,  im  Verlaufe 
ihres  Wachsthums,  auf  die  Parotis  Übergegangen,  indem  bei  beiden 
Fällen  die  Erkrankung  nicht  nur  anderorts,  im  ersten  Fall  in  der 
Haut,  zuerst  entstanden  war,  sondern  auch  die  Operation  nur  als  Com- 
plication  die  Parotis  berührte. 

Beide  wurden  geheilt  entlassen. 


Operation^ 


3* 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit, 
Alter 


_L 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gesehwulst 


'So  „  d 
o  $  » 

<    * 


Site  u.  Beschaffeiibii'< 

der  Geschwulst 
bei  der  Aufnahm* 


Kräftige  Frau.     In  der  ^ 
Parotisgegend  ein  eigrosw  }* 
mit  fleischiger  Oberfläche  ^ 
gebung  wenig  infiltrirt  Ll*1* 
tige  Faoialialähmung- 


188 
(1) 


K.  M., 

S.  31, 

Nr.  42. 

Hausfrau. 


31.  Oot. 

1871. 
60  Jahre. 


16.  Febr. 
1872. 


Im  Aug.  letzt.  Jahres  begann 
sich  oberhalb  des  1.  Auges  ein 
Tumor  zu  bilden,  der  im  Sept. 
wieder  versehwand  nach  einer 
gründlichen  Aetzung.  Im  Juli 
dieses  Jahre«  entstand  in  der 
Parotisgegend  eine  ähnliche 
Geschwulst,  die  rasch  an  Grosse 
zunahm. 

Das  Recidiv  entstand  bald 
nach  ihrer  Heimkunft,  wozu 
starke  Schmerzen  traten. 


Apfelgrosser,  ulcerirta  Tu:  ^ 
Stelle  des  früheren;  er  Wu*'* 
lieh,  mit  dem  Schläfenbein,^'" 
u.  aufsteigendem  Unterkiefer' ' 
bunden,  verschUesridenäa*^1 
hörgang  u.  macht  qnll.  >'«urt*' 
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mm 

Prof. 

Rose. 

Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

— 

— 

Reseotion  duroh  Absohälung. 
Cheiloplastik. 

• 

13.  Aug.  1875.  Keilezeision 
mit  Cheiloplastik. 

28.  Deo.  1875.  Keilezeision 
mit  Cheiloplastik. 

29.  Nov. 

1872 
geheilt 

27.  Aug. 

geheilt 

entlassen. 

15.  Deobr. 

1876. 

geheilt. 

Kein 
Reoidiy. 

Lebt  noch. 

— 

Ein  Fall  recidivirte  nach  wenig  Wochen  und  wurde,  nachdem 
auf  die  Recidivoperation  wieder  ein  Recidiv  entstand,  als  unheilbar 
entlassen. 

Ob  Fall  2  recidivirte  war  nicht  zu  erfahren,  er  starb  2  Monate 
nach  der  Heilung. 

B.  Sarkom  (2  Fälle). 

Die  zwei  Sarkome  der  Parotis,  die  operirt  wurden,  sind  nicht 
weiter  zu  verwerthen,  da  die  Angaben  darüber  zu  spärlich  sind.  Beide 
wurden  geheilt  entlassen  und  blieb  der  zweite  Fall  einige  Jahre  ohne 
Recidiv. 


3r  Parotis. 

inom. 

c 

M  •** 

ä"5 

4T3 

52 

s  — 
4  "*-• 

Sfi 

*. 

QU 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 
Zeit.  Sectiona- 
befund 


Bemerkungen 


2  Mon. 


8.  Nov.     Exstirpation    mit 
einem  Theile  der  Parotis. 


28.  Febr.  1872.  Eutirpa- 
tion  mit  Amputat.  auris  par- 
tial.  Abtrennung  des  Proc. 
eoracoid.  mandibul.  Blutung 
massig. 


24.  Nov. 
in  Hei- 
lung. 


1.  April 
als  unheil- 
bar ent- 
lassen. 


Erstes  Re- 
oidiy nach 

wenig 
Wochen. 


Zweites 

Recidiv  im 

Spital. 


20.  Aug.  1872 

an  Oesiohts- 

krebs. 


M.  U.:  Caro. 
epithel. 


33* 
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Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 

Zeit, 

Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


o  $  « 


Sitz  u.  Betchan^nhä: 

der  Geschwulst 
bei  der  Aufnähe* 


189 
(2) 


K.  T., 
S.  71, 

Nr.  16. 
Müller. 


16.  April 

1875. 
43  Jahre. 


Im  Juni  1874  spürte  Pat. 
beim  Rauchen  ein  starkes  Bren 
nen  an  der  linken  Unterlippe, 
worauf  eich  eine  kleine,  wunde 
Stelle  zeigte,  die  allmählich  zu 
einem  Knoten  wurde.  Aetzun- 
gen  beförderten  das  Wachs- 
thum. 


Die 
Mutter 

starb 
an 

Caro. 

uteri. 

Star- 
ker 

Kau- 

oher. 


190 

Fr.  J.-J. 

— 

o.b. 

(1) 

191 

Hr.  W., 

_ 

o.b. 

Kauf- 

(2) 

mann. 

Lichten- 

steig. 

Kräftiger  Mann.  Die  im- ff 
dere  Wangengegend  ist  ts  *s 
eigrossen  Tumor  eingenoarfi  i> 
den  die  Haut  verschieblich  /.  i 
ist  hart,  auf  Druck  seka-r.: 
Auf  der  Innenseite  der  hat  *.3 
ein  tiefes  Ulcus.  Der  Tue*  - ' 
ist  aussen  ebenfalls  in  Ztr±  r, 
griffen. 


PriYatSni* 

Sarooma  parotidi*. 


Sarcoma  parotidis. 


Operationen  am  Kopf 

(Wangen,   Stirn,  Schläfe,  behaarter   Kopf.) 

A.  Wegen  Carcrnom  (17  Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Die  Pat.  waren  bei  der 
Aufnahme  35,  40,  62,  53,  64,  84,  40,  45,  68,  81,  69,  67,  75,  77,  61, 
54  Jahre  alt,  so  dass  die  Mittelzahl  der  Jahre  für  einen  Pat.  auf 
59,6  Jahre  zu  stehen  kommt. 

Altersverhältnisse  beim  Beginn  der  Neubildung.  Das  Alter  der 
Pat.  beim  ersten  Beginn  der  bösartigen  Neubildung  betrag  bei  je 
einem  Pat  61,  52,  64,  44 Vi,  61,  71,  67,  U%  75,  59,  64,  48V», 
52  Jahre,  was  für  jeden  Pat  im  Durchschnitt  61  Jahre  aasmacht; 
(warum  diese  Durchschnittszahl  höher  wird,  wie  diejenige  bei  der 
Aufnahme,  hat  den  Grund  darin,  dass  hier  nur  12  statt  16  Pat  in 
Betracht  kommen  und  3  darunter  wegfallen,  die  tief  unter  60  Jahren 
standen,  von  denen  aber  die  Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Auf- 
nahme nicht  bekannt  ist). 

Dauer  der  Erkrankung  bei  der  Aufnahme.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung vor  der  Aufnahme  wurde  von  den  Pat  auf  4,  5,  8,  12  Mo- 
nate, 2  mal  V2,  1  mal  1  Vi,  4  mal  2,  1  mal  7  und  1  mal  10  Jahre  an- 
gegeben. Es  würde  sich  somit  die  mittlere  Erkrankungsdauer  auf 
27,6  Monate  belaufen. 
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U  Ja 

p*   es 
a    u 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 
Zeit,  Sections- 
befund 


Bemerkungen 


)  Mon.  12.  Mai.  Exstirpation  des 
Tumors,  der  mit  dem  vordem 
Theil  der  Parotis  eng  ver- 
wachsen ist  und  ein  Stück  d. 
letztern  daher  entfernt  wer- 
den muss;  als  afficirt  wird 
ferner  die  Submaxillardruse 
entfernt  und  nun  die  Melo- 
plastik  durch  ein  Stück  Schlä- 
fenhaut gemacht. 

Prof.  Böse. 

22.  Mai  1870.  Exstirpation. 


15.  Mai.    Exstirpation. 


28.  Juni 
geheilt. 


3.  Aug.  1875 
gestorben. 


M.  U. :  Cancroid. 


27.  Juli 
geheilt. 


16.  Juni 

1873 
geheilt. 


Lebte  noch  nach 
Jahren  ohne  Re- 
cidiv. 


Es  fällt  mit  dieser  Angabe  schon  auf,  dass  es  sieh  bei  den  Ge- 
sichtskrebsen nicht  am  rasch  verlaufende,  rapid  am  sich  greifende, 
in  den  ersten  Anfängen  schon  äusserst  gefährliche  Carcinome  han- 
deln könne,  sondern  mehr  um  solche,  denen  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  locale  Persistenz  eigen  ist.  Und  in  der  That  ist  das 
der  Fall.  Ich  führe  zum  Beweis  nochmals  auf  die  Angaben  über  die 
Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme  das  Augemerk,  woraus 
zugleich  ersichtlich  ist,  dass  jene  lange  Dauer  in  mehr  wie  der  Hälfte 
aller  unserer  Fälle  vorkam. 

Aetiologie.  Die  Ursachen,  die  der  Entstehung  des  Carcinoma 
unterschoben  wurden,  waren  der  verschiedensten  Art:  lmal  eine 
Warze,  1  mal  ein  Biss,  1  mal  ein  altes  Ekzem,  2  mal  Traumen,  3  mal 
wurde  die  Heredität  nachgewiesen. 

Operation.  Die  Operation  bestand  10  mal  in  einfacher  Exstir- 
pation, 1  mal  in  der  Exstirpation  und  nachfolgender  Melostomatopla- 
stik,  2  mal  in  galvanokaustischem  Abbrennen,  2  mal  in  Aetzungen  mit 
Chlorzink,  2  mal  in  Exstirpation  und  Enochenabmeiselung. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation.  Gestorben  ist  nur  1  Fall 
und  zwar  an  einem  Erysipel.  1 6  wurden  geheilt  entlassen,  einer  wurde 
als  durch  Operation  unheilbar  entlassen,  da  jedesmal  wieder  Recidiv 
entstand,  trotz  fünfmaliger  Operation  (Fall  10)  und  das  letzte  Reci- 
div inoperabel  war. 
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Heilungsbestand.  Die  Resultate  der  Operationen  waren  nicht  nur 
momentan,  sondern  auch  für  die  Daner  recht  günstige.  Abgesehen 
davon,  dass,  wie  erwähnt,  nur  ein  Pat.  an  einem  Erysipel  starb,  ist 
auch  der  mittlere  Heilungsbestand  von  40,3  Monaten  wohl  eines  der 
besten  Resultate  im  Vergleich  zu  andern  Carcinomen. 

Wir  finden  hier  Heilungen  von: 


3  Monaten  in 

6  „ 

•  »  n 

1  Jahr  5  w  „ 

3      »         1  »  n 

3     »       6  »  ff 

3     »       8  „  „ 

^     i»       •  »  » 

9     ff       2  w  „ 

6     »     10  „ 


Fall  der  ohne  Recidiv  starb 


n         n  n  n  n 

ff         n        mit  w  n 


ohne 


f»  »  v—v  R  n 

n  n  n  m  n 

ff  »  »  n  n 

n  n  n  »  noch  lebt 

i>  ii  »  ii  starb 

»  »  n  ff  ff 

ff  ff  ff  »  noch  lebt 


Recidive.  Von  10  Fällen  habe  ich  Nachricht  über  ihr  späteres 
Verhalten  einziehen  können  und  da  kommt  das  erfreuliche  Resultat 
an  den  Tag,  dass  zwei  einzige  Fälle  recidivirten.  Woher  dieses 
günstige  Resultat  rührt,  kann  unmöglich  allein  der  Gründlichkeit  der 
Operation  zugeschrieben  werden;  nein,  es  muss  da  was  anderes  zu 
Grunde  liegen  und  glaube  ich  nicht  mit  Unrecht  auf  die  seltene 
Drflsenbetheiligung  aufmerksam  zu  machen ;  zudem  sind  gerade  diese 
Gegenden  solcher  Art,  dass  man  mit  dem  Messer  ohne  zu  grosse 
Gefahr  umfangreich  schneiden  kann  und  darf. 

Drüsenbetheüigung.  Nur  1  Fall  zeigte  Drüsenschwellung  und 
wurden  dieselben  auch  exstirpirt 

Metastasen.  Auch  von  Metastasen  in  inneren  Organen  wurde 
nie  etwas  bemerkt  bei  der  Aufnahme;  nur  bei  einem  Falle  sollen 
sich  bei  dem  Tode  (4  Jahre  nach  der  Operation),  der  im  88.  Lebens- 
jahre an  Marasmus  senilis  erfolgte,  ohne  ein  locales  Recidiv  gehabt 
zu  haben,  in  der  Leber  Erebsknoten  gefunden  haben. 

Ulceration.  Ich  mache  noch  aufmerksam,  dass  1 3  der  beobach- 
teten Fälle  mit  Ulceration  behaftet  waren  und  zwar  war  die  Ulce- 
ration der  Neubildung  immer  in  die  Fläche  gehend.  Es  ist  die 
Häufigkeit  der  Ulcerationen  beim  Gesichtskrebs  und  überhaupt  bei 
Carcinom  am  Kopfe  für  die  Patienten  entschieden  von  günstigem, 
prognostischem  Werth,  denn  die  Ulcera  treiben  die  Leute  zum 
Arzte,  die  nicht  ulcerirten  Tumoren  sind  ihnen  meistens  gleichgül- 
tige Sachen,  wenn  sie  nicht  etwa  ihrer  Grösse  wegen  anfangen  lästig 
zu  werden. 
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Ort  der  Erkrankung.    Bezüglich  des  regionären  Auftretens  war: 

2  mal  das  Hinterhaupt  befallen 

3  „     die  linke  Wange      „ 

4  „      „    rechte      n  „ 

1  „     der  Anthelix  „ 

2  „     die  Orbitalränder      n 

2  „      „    linke  Schläfe      „ 

3  „      „    rechte     „  „ 
6  „      „     Stirn        „  „ 

1  „     waren  überall  am  Gesicht  Carcinome  zerstreut 
1  „     die  Mitte  des  behaarten  Schädels. 

Hierbei  sind  natürlich  die  Fälle  in  Bezug  auf  die  Localisation 
der  Erkrankung  zerrissen.  Wie  sie  flir  den  einzelnen  Fall  zusam- 
mengehören, ist  aus  den  Tabellen  zu  ersehen. 

Es  concurriren  also  puncto  Häufigkeit  der  Erkrankung:  Stirn, 
Schläfe  und  Wange.  Dass  wir  aber  über  2  Carcinome  am  Hinter- 
haupt und  über  eines  auf  der  Mitte  des  behaarten  Kopfes  verfügen, 
kann  unter  unserer  relativ  geringen  Zahl  als  sehr  häufig  bezeichnet 
werden,  da  von  verschiedenen  Seiten  eine  vollständige  oder  relative 
Immunität  des  behaarten  Kopfes  für  Garcinom  behauptet  wurde. 

B.   Wegen  Sarkom  (5  Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Von  4  hier  in  Rechnung 
kommenden  Pat.  war  einer  nur  14,  einer  nur  16,  einer  35  und  einer 
42  Jahre  alt. 

Aetiologie.  Einmal  soll  eine  vergrösserte  Lymphdrüse  der  Aus- 
gangspunkt der  Neubildung  gewesen  sein ;  über  den  Purpurafall  s.  be- 
treffendes Kapitel. 

Altersverhaltnisse  beim  Beginn  der  Neubildung.  Von  den  3  hier 
in  Betracht  kommenden  Fällen  war  einer  15V2,  einer  28  und  einer 
30  Jahre  alt 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnähme.  Die  Neubildung  be- 
stand vor  der  Aufnahme  bei  je  einem  Falle  6  Monate,  5  und  14  Jahre. 

Dass  sich  aus  all  diesen  speciellen  Angaben  keine  Mittelzahlen 
ziehen  lassen,  ist  selbstverständlich,  da  die  Summe  der  hier  zu  Ge- 
bote stehenden  Fälle  zu  gering  ist. 

Operation.  Es  bestand  die  Operation  jedesmal  in  der  Exstir- 
pation  der  erkrankten  Stelle. 

Recidive  und  Heilungsbestand.  Die  Angaben  über  die  recidiv- 
lose  Zeit  sind  hier  zu  dürftig,  als  dass  etwas  Allgemeines  darüber 
gesagt  werden  könnte.    Bei  einem  bestand  die  Heilung  10  Monate, 
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beim  andern  dauert  sie  jetzt  noch  an ,  nachdem  die  Operation  vor 
4  Jahren  2  Monaten  gemacht  worden. 

Der  Fall  mit  Purpura  sarcomatodes  recidivirte  ebenfalls  wenige 
Monate  nach  der  Operation  auf  gleicher  Stelle.  Ueber  diesen  Fall 
und  über  einen  Fall  von  Melanosarkom  der  Galea  aponeurotica  s.  die 
bezüglichen  Abschnitte. 

Operationen  wegen  Geschwülsten  am  äussern  Ohr. 

Wegen  Carcinom  (4  Fälle). 

Altersverkältnisse  bei  der  Aufnahme.  Es  sind  die  Carcinome  am 
äussern  Ohr  nach  Aller  Angaben  sehr  selten.  Die  Fälle,  die  uns  zur 
Beobachtung  gekommen,  waren  im  Alter  von  60,  65,  56  und  8 1  Jahren. 

Aetiologie.  Von  ätiologischen  Momenten  finden  wir  einmal  eine 
Warze  angegeben. 

3  Fälle  waren  primäre  Ohrmnschelcarcinome ;  Fall  2  war  wohl 
vorerst  ein  Schlaf encarcinom.  Natürlich  wurde  bei  dem  relativ  gün- 
stigen Operationsfeld  keiner  inoperabel  erklärt,  zudem  waren  auch 
die  Erkrankungen  nicht  gar  weit  vorgeschritten. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Das  eine  Carcioom 
bestand  6  Monate,  das  andere  9,  das  dritte  3  Jahre. 

Operation.  Die  Operation  bestand  3  mal  in  partieller  und  lmal 
in  totaler  Amputatio  auris  und*  wurden  alle  Fälle  geheilt  entlassen. 

Heilungsbestand.  Die  Heilung  bestand  im  ersten  Fall  5  Monate, 
beim  andern  IV2  Jahre,  beim  dritten  8  Jahre. 

Recidive.    Recidiv  trat  2  mal  auf. 

Eine  plastische  Operation  wurde  natürlich  nie  nachher  gemacht, 
weil  man  den  gemachten  Defect  leicht  mit  den  Haaren  verdecken  kann. 

Operationen  an  der  Nase. 

Wegen  Carcmom  (18  Fälle). 

Altersverhähnisse  bei  der  Aufnahme.  Fast  käme  ich  auf  den 
Gedanken  zu  sagen:  „ Nasencarcinome  sind  eine  Erkrankung  des 
späten  Alters ",  wenn  die  Zahl,  aus  der  ich  Schlüsse  ziehe,  grösser 
wäre ;  so  aber  mache  ich  nur  aufmerksam,  dass  nur  2  Pat.  35  Jabre 
alt  waren,  von  den  übrigen  keiner  unter  45  Jahren  zählte.  Speciell 
angegeben  waren  2  je  35  sonst  je  einer  69,  60,  79,  73,  66,  45,  78, 
75,  58,  54,  60,  58,  72,  63,  49,  58  und  62  Jahre  alt,  so  dass  sieb 
daraus  für  einen  Pat.  ein  Durchschnittsalter  von  60,4  Jahren  ergibt. 

Altersverhältnisse  beim  Beginn  der  Neubildung.  Freilich  sind  das 
die  Durchschnittsjahre  des  Alters  bei  der  Aufnahme,  mitgerechnet 
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die  Zeit  des  Bestandes  des  Carcinoma;  aber  diese  auch  subtrahirt 
erhalten  wir  immer  noch  das  58,4.  Jahr;  denn  es  waren  die  Leute 
beim  Beginn  des  Carcinoms  32,  67,  56,  77,  72,  65,  38,  lß%  71, 
57V-2,  51,  59,  55,  70,  48,  56V4,  44  Jahre  alt 

Aetiologie.  Wenn  ich  allerorts  viel  nach  Aetiologie  spähte,  so 
auch  hier.  Da  wurden  2  mal  ein  Trauma,  1  mal  Druck  einer  schwe- 
ren Brille,  1  mal  Petechien,  1  mal  eine  Wunde,  1  mal  ein  Stippchen, 
1  mal  Riefen,  1  mal  Ekzem,  3  mal  Warzen,  1  mal  Papeln,  1  mal  Here- 
dität angegeben.  Von  den  hier  angegebenen  technischen  Ausdrücken 
ist  zu  bemerken,  dass  sie  natürlich  aus  den  Angaben  der  Patienten 
construirt  werden  mussten ;  mag  es  nun  dies  oder  jenes  von  Haut- 
krankheiten gewesen  sein,  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Anga- 
ben der  Pat  etwas  Wahres  enthielten.  Auffallend  ist  mir  nur,  wie 
so  oft  auf  wiederholtes  Aetzen  der  betreffenden  erkrankten  Haut- 
stelle die  Sache  sich  meistens  nur  verschlimmerte.  Ich  komme  daher 
ungezwungen  zur  Idee,  dass  die  Aetzungen  wohl  auf  bereits  vorhan- 
denes Carcinom  gemacht  wurden,  wenn  wir  nicht,  wie  anderorts 
erörtert,  auf  eine  durch  Aetzung  hervorgerufene,  für  Carcinom  prä- 
disponirende  locale  Entzündung  zurückschliessen  wollen.  Oder  sind 
am  Ende  nicht  beide  Ansichten  auf  die  betreffenden  Fälle  zu  ver- 
teilen ? 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Operation.  Was  die  Dauer  der 
Nasencarcinome  vor  der  Aufnahme  betrifft,  so  können  wir  sie  mit 
Recht  als  eine  lange  bezeichnen,  betrug  sie  doch  bei  4  Pat.  je  2  Jahre, 
lmal  4,  2  mal  1,  lmal  7  Jahre,  Imal  672,  lmal  6,  lmal  9  Monate, 
2 mal  3  Jahre,  dann  wieder  lmal  11  Monate,  1%  Jahre,  selbst 
IS  Jahre,  so  dass  wir  im  Mittel  auf  37  Monate  zu  stehen  kommen. 

Operation.  Die  Fälle  wurden  folgendermaassen  operirt,  wobei 
diejenigen,  die  mit  Oberkieferresection  verbunden  waren,  bei  den 
Operationen  am  Oberkiefer  zu  finden  sind: 

7  mal  wurde  die  einfache  Exstirpation  gemacht, 

2  „     galvanokaustische  Abtragung, 

1  „     Exstirpation  mit  Entfernung  des  Knorpels, 

3  „     Exstirpation  bis  auf  den  Knochen  mit  nachfolgender  Rhinoplastik 

2  „     einfache  Exstirpation  mit  Rhinoplastik, 
1  „     Ferrum  candens, 

1  „     Exstirpation  mit  gleichzeitiger  Resection  des  Arcus  zygomat.  et 

Proc.  articul.  mandibulae, 
1  „     Excision  der  linken  Nasenhälfte  und  eines  Theils  der  Backe  bis 

auf  die  Schleimhaut. 

Mortalität  in  Folge  der  Operation.  Ein  Fall  starb  an  der  Ope- 
ration (Fall  15),  wobei  aber  die  Operation  an  der  Nase  unbedeutend, 
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die  Resection  des  Are  zyg.  et  Proc.  artic.  mandibulae  die  Haupt- 
sache waren  und  das  noch  bei  einer  72  jährigen  Frau.  18  worden 
geheilt  entlassen. 

Recidive.  Recidive  traten  4  mal  auf  unter  1 1  uns  in  dieser  Be- 
ziehung bekannten  Patienten;  das  eine  nach  wenigen  Wochen,  das 
andere  nach  1  Jahr  4  Monaten,  das  dritte  nach  2  V*  Jahren,  das  vierte 
nach  anbekannter  Zeit,  bei  welchem  Pak  der  Tod  aber  6  Jahre 
7  Monate  nach  der  Operation  eintrat. 

Heilungsbestand.  Unter  7  in  Bezug  auf  recidivlose  Zeit  gut  er- 
kundigten Fällen  beläuft  sich  die  Heilung; 

Bei  1  Fall  auf  2  Jahre  4  Monate;  Pat  lebt  noch, 
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n 
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2 
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6 

ff 

ff 

ist  gestorben, 

n 

1  Fall  „ 

7 

n 

3 

ff 

n 

lebt  noch. 

2  sind  also  an  Recidiv  gestorben,  mit  einer  durchschnittlichen 


3* 


OperaäM 

A.f»t 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  and 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


§> 


§ 

5-i  s 


Sitz  u.  Beachaffen^ät 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahmt 


192 
(1) 


193 
(2) 


194 
(3) 


Seh.  M., 

8.  27, 

Kr.  23. 

Arbeiterin. 


11.  Juni 

1869. 
62  Jahre. 


H.  K., 

S.  31, 
Nr.  48, 
Seiden- 
weberin. 


8.  Deo. 

1871. 

53  Jahre. 


G.  J., 
8.  32, 

Nr.  ? 
Landw. 


Vor  5  Jahren  traten  die  er- 
sten Spuren  eines  kleinen  Ge- 
sehwttlstchens  auf,  das  erst  vor 
einem  Jahr  anfing  sichtlich  an 
Grösse  zuzunehmen.  Naoh  einer 
Aetzung  blieb  die  Ulceration 
bis  jetzt  bestehen. 

Anno  1864  trat  an  d.  Stirn 
eine  Warze  auf,  Anno  1 869  an 
d.  1.  Wange  eine  zweite,  die 
beide  im  April  dies.  Jahres  mit- 
einander zu  wachsen  begannen. 


War- 
ze? 


Die 
Mutter 

starb 
an  ein. 

Can- 


croid 

an  der  Stirn,  die  Schwester  an 
Magen-  u.  Leberkrebs.  Warzen. 


Gut  gebaut.     Auf  dem  recL: 
Os  zygomat.  eine  flache ,  fast« " 
schwulst,  die  sich  auf  dem  Ksc-f : 
verschieben    lässt.    Die  Oberin 
ist  ulcerirt. 


Magere  Person.  Auf  d.  Stirs  ei: 
nussgr.,  prominirende,  Verschiß 
Geschwulst.  Auf  d.  1.  Wanst  sie 
eine  ähnliche,  die  Tom  Musi  b 
zum  Augenlid  sich  eistreck*» 


30.  Aug.  Anno  1871  wurde  anderorte 
1873.  ein  kleines  Plattenepitheliom 
64  Jahre,  aus  der  r.  Schlafe  exstirpirt. 
Vor  4  Mon.  zeigte  sich  auf 
dem  r.  Jochbein  eine  Kruste* 
die  Pat.  immer  wieder  entfernte,  worauf  schnelles  Wachsthum 
d.  Neubildung  eintrat.  Eine  ähnl.  Kruste  zeigte  sich  in  d.  Ge- 
gend d.  r.  Parotis.  Auf  d.  1.  Gesichtsh.  existiren  Borken  sohon 
seit  mehr  wie  10  Jahr.,  die  ab  u.  zu  abfallen  u.  wieder  wachsen. 


Etwas  mager.  Auf  d.  r.  0s  v?o 
mat.  ein  erbsengrosser,  in  d.  fro 
tisgegend  ein  walluussgrosser.  tor 
ter,  rundlicher  Knoten  mit  i»r& 
Oberfläche.  Ein  ähnlicher  fc^r 
sitzt  auf  dem  1.  Anthelix  n.  m'xn 
flache  Borken  auf  d.  1.  Schluß- 
Wangengegend.  Kl.  Diagn.:  üs . 
epithel,  faciei  multiplex. 
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Heilungedauer  von  35  Monaten;  5  leben  noch  mit  einer  bis  jetzt  rei- 
chenden durchschnittlichen  Heilungsdauer  von  5,4  Jahren. 

Drüsenbetheiligung.  Wir  kommen  znm  Schlüsse  noch  einmal  auf 
das  zu  sprechen,  was  wir  bei  den  Qesichtscarcinomen  schon  erörtert 
haben.  Es  zeigen  auch  bei  diesen  die  Drüsen  eine  beinahe  voll- 
kommene Immunität  für  Miterkrankung;  denn  es  war  anter  allen 
Fällen  nie  eine  Drüse  miterkrankt. 

Localität  der  Erkrankung.    Der  Ort  der  Erkrankung  war: 

4  mal  der  rechte  Nasenflügel; 
3   „     der  linke  Nasenflügel, 
1    „     die  ganze  Nase, 

1   „     beide  Nasenflügel, 

1  „     die  Nasenspitze, 

5  „     der  Nasenrücken; 

2  n     die  Wange, 

2   „     die  Nasenwurzel. 

B.  Wegen  Sarkom  (2  Fälle). 
In  Bezug  auf  diese  2  Fälle  verweise  ich  auf  die  Tabellen. 


topfe, 
e. 


H3 


öS    U 

Qbd 


l  Jahr. 


8  Mon. 


4  Mon. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


14.  Juni.    Exstirpation. 


21.  Dec.  Exstirpation,  wo- 
bei noch  die  vordere  Wand 
vom  Oberkiefer  entfernt  werden 
muss.    Blepharomeloplastik. 


3.  Nov.     Alle   die  Knoten 
und  Borken  werden  excidirt 


16.  Juli 
geheilt. 


27.  April 
gehellt. 


1.  Dee. 
geheilt. 


Kein 
Kecidiv. 


Becidiv 

nach 

7  Monaten. 


Kein 
Beeidiv. 


12.  Aug.  1878 
an  Ascites. 


1.  Febr.  1873 
an  Gesichts- 
kreis. 


28.  Febr.  1877 
an  Pneumonie. 


M.  U. :  Carcinom. 


Kl.  Diagn.:  Garo. 
multiplex  faoiei. 
M.  U.:  Gare. 


M.  U. :  Carcinom. 
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52 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


SP  «  a 

OSO 
5        ^ 


Sitz  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


195 
(4) 


196 
(5) 


197 
(6) 


198 
(7) 


199 
(8) 


200 
(9) 


H.  E., 

S.  27, 

Nr.  49. 

? 


12.  Dec. 

1873. 
84  Jahre. 


Pat.  ist  taub  und  geistes- 
schwach. Schon  vor  10  Jah- 
ren wurden  den  jetzigen  ähn- 
liche Geschwülste  exstirpirt. 


M.  A., 

S.  31, 

Nr.  45. 

? 

F.  R., 

S.  36, 

Nr.  34. 

Schlosser. 


M.  A., 

S.  31, 

Nr.  47. 

Hausfrau. 


Fl.  J., 
S.  36, 
Nr.  35. 
Land- 
wirth. 


21.  Mai 
1875. 


Anamnestisch  nichts  zu  er- 
fahren. 


5.  Nov. 

1875. 

40  Jahre. 


16.  Juli 

1877. 

54  Jahre. 


8.  Juli 

1868. 

75  Jahre. 


17.  Juli 

1868. 

77  Jahre. 


Dementia  der 
Anamnese. 


Fat.     Keine 


Des 
Vaters 
Schwe- 
ster 
starb 

an 

Mam- 

ma- 

krebs. 

Druck. 


G.  J., 
S.  36. 

Nr.  70. 

Land- 

wirth. 


Pat.  trägt  eine  Kappe  mit 
steifem,  ledernem  Deckel,  der 
beständig  auf  die  Stirn  drückt. 
Vor  4  Jahren  entstand  auf  d. 
Mitte  der  Stirn  ein  Bläschen, 
das  b,ald  in  ein  Ulcus  sich  ver- 
wandelte, das  vor  2  Jahren 
auswärts  exstirpirt  wurde,  wo- 
rauf bald  das  Recidiv  folgte. 
Ab  und  zu  Ohnmächten. 
Schon  seit  vielen  Jahren  hatte 
Pat.  beständig  da  u.  dort  Kru 
sten  am  Gesicht.  Seit  6  Mo- 
naten entwickelte  sich  nun  auf 
d.  1.  Wange  ein  kleiner  Tumor, 
d.  langsam  grösser  wurde  und 
seit  2  Monaten  exuleerirt  ist. 

Vor  3  Jahren  liess  sich  Pat. 
ein  Cancroid  des  Mundwinkels 
exstirpiren.  Ein  Jahr  nach 
dieser  Operation  entstand  auf!  auf  die 


l:_ 


Pat. 

war 

einmal 


Kachektisches  Aussehen.  Aci  c< . 
Tubera  frontal.,  dem  linken  JcL- 
bein,  der  1.  Schläfe  je  eine  flae.-. 
indolente,  mit  Krusten  bedeckt«  0  - 
schwulst,  die  auf  dem  Knochen  ver- 
schiebbar ist.  Auf  der  Stirn  usl 
dem  r.  Nasenflügel  braune  Krusur 
Der  Nasenflügel  fehlt  von  d.  früh 
Operation  her. 

In  der  rechten  Schlaf engeg'i 
ein  runder,  ulcerirter,  flacher  Tc 
mor,  der  mit  der  Haut  ach^rtt 
sich  auf  der  Unterlage  leicht  * : 
schieben  lässt.  Ueber  dem  reeL*  . 
Tuber  front,  ein  Ulcus  mit  in. 
trirten  Rändern.  Viele  Krusten  ^ 
der  linken  Stirnhälfte. 

Mittelstark.      Auf  dem    Sö-J 
einige  trockene  Krusten.    Am  Hu- 
terhaupt   eine   faustgrosse,    flu- i 
farbige,  gestielte  Geschwulst,  bei.; 
mit  furchtbar  stinkendem  Sekret. 

Kräftiger  Mann.  Mitten  au:  <>: 
Stirn  eine  kleinhandteUersrra& 
ulcerirende  Stelle,  deren  EJn7 ' 
hart,  infiltrirt  erscheinen  uni  fit 
auf  dem  Knochen  nicht  vtrsci.it 
ben  lasseh. 


16.  Dec. 

1870. 

61  Jahre. 


ma. 


d.  1.  Stirngegend  ein  Bläschen, 
das  aufsprang,  nässte  u.  dessen 
Umgebung  sich  infiltrirte. 

Im  14.  Lebensjahr  erlitt  Pat. 
ein  Trauma  am  r.  untern  Orbi- 
talrand. Anno  1 864  wurde  ein 
Cancroid  d.  Unterlippe  ex eidirt. 
Vor  2  Jahren  entstand  am  r. 
Orbitalrand  ein  Knötchen,  das 

bald  oberflächlich  exeoriirte  u. 

kurz  vor  dem  Öpi  taleintritt  rapid  an  Grösse  zunahm.  Schon 
lange  vorher  hatten  sich  auf  d.  1.  Wange  Krusten  gebildet, 
nach  deren  Entfernung  ein  Substanzverlust  zu  bemerken  war. 


Abgemagert  Auf  dem  Gtsc!: 
zerstreut  Epithelkrusten.  Ast  c-: 
linken  Wange  sitzt  ein  nussgrvK*«  r. 
runder,  ulcerirter  Tumor. 


Neben   dem  thalergrossen  U.-* 
auf  der  Stirn  sitzt  eine  Narbe.  ■"- «- 
th eilweise    noch    afficirt    ist     I 
Umgebung  des  Geschwürs  ist  sL~k 
infiltrirt. 


Stirn 
gefal- 
len u.  sich  verwundet. 

Trau- 


Am  rechten  äussern  Orbitale 
eine  mit  braunen  Krusten  btdvrfc'--- 
haselnu88grosse  Neubildung,  du  '- 
der  Haut  verwachsen,  auf  dem  X-  - 
chen  verschiebbar  ist.  Auf  •-" 
linken  Wange  festsitzende  Kru-t-: 
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(-1  *-» 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Beoidive 


Todesursache. 
Zeit,  Sections- 
befund 


Bemerkungen 


2 

Jahre. 


15.  Jan.  Die  Tumoren  werden 
mit  dem  Galvanokauter  abge- 
tragen u.  d.  Grund  noch  je  mit 
dem  Porzellanbrenner  tüchtig 
kauterisirt,  so  bei  den  Krusten. 
1 5.  Juli.  Aetzung  mit  Chlor- 
zink. —  16.  Aug.  Frische 
Aetzung  des  wieder  entstande- 
nen Becidiv.  —  19.  Octbr.  3. 
Aetzung.  —  24.  Mai.  1875.  Ab- 
tragung des  Becidivs  an  der 
Schlafe  mit  dem  galvanokausti- 
schen Apparat  bis  aufs  Periost. 
—  27.  Not.  Thermokauterisa- 
tionbisauf  den  Knochen.  Hirn- 
pulsation. —  4.  Dec.  frisches 
Recidiy  und  Operation. 

11.  Nov.    Exstirpation   bis 
auf  die  Galea  aponeurotioa. 


19.  Juli.  Ciroumcision  und 
Ablösung  des  Ganzen  vom  Kno 
ohen,  wobei  die  oberste  Kno- 
chenlamelle grOsstentheils  mit- 
entfernt wird.  Salioylwatte- 
tampon. 


19.  März 
1874 

geheilt. 


Jahr. 


2 

Jahre. 


2 

Jahre. 


16.  Juli.  Exstirpation  mit 
Mitnahme  der  oberflächlichen 
Muskellage. 


21.  Juli.    Exstirpation. 


8.  Jan. 

1876 

geheilt. 


25.  Sept. 
geheilt. 


23.  Oct. 
geheilt. 


5.  Jan.  1871.    Exoision. 


27.  Jan. 
in  Hei- 
lung. 


25.  Jan.  1877. 

Krebska- 
chexie.  Seniler 

Marasmus. 
Kleine    Meta- 
stasen  in   der 
Leber. 


Becidiv 

nach 

3.  Monaten 


7.  Nov.  1877. 
an  Becidiv. 


26.  Juli  an 

Erysipelas 

bulbosum. 


Kl.  Diagn. :  Carc. 

multiplex  faciei. 

M.  U. :  Carcinom. 


M.  U.:  Gare 
epithel. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  IT.:  Carc. 
epithel. 


M.  ü.:  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Caro.  epi- 
thel.  Vor  d.  Ope- 
ration  ein  Kopf- 
erysipel.    v 
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Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Sitz  u.  Besehsfak 
der  Geschwuk 
bei  der  Aufnahm 


201 
(10) 


202 

(U) 


203 
(12) 


204 
(13) 


205 
(14) 


D.  B., 
S.  31, 
Nr.  7. 
Magd. 


Seh.  K., 

S.  9, 

Nr.  22. 

Rathsherr. 


Seh.  E., 

S.  27, 

Nr.  43. 

Hausfrau. 


M.  U., 
S.  36, 
Nr.  25. 
Rechen- 
maoher. 


vf .  E., 

S.  27,  * 
Nr.  41. 
Hausfrau. 


3.  Febr. 

1871. 

40  Jahre. 


24.  Nov. 
1871. 


4.  Mai 

1872. 

67  Jahre. 


4.  Aug. 

1872. 

45  Jahre. 


Im  Frühjahr  1867  wurde 
Pat.  links  Tom  linken  Auge  von 
einer  Ziege  gebissen,  was  gar 
nicht  mehr  zuheilen  wollte; 
im  Gegentheil,  die  wunde  Stelle 
wurde  immer  grösser,  vernarbte 
nach  1  Jahr  auf  Aetzungen, 
brach  aber  bald  wieder  auf,  u. 
verursachte  starke  Schmerzen. 

Ende  Juli  zeigten  sich  wie- 
der Spuren  des  Recidivs  in  d. 
Wunde. 


Bisa. 


Yor  dem  Unken  Ohr  eb-  '■ 
frankenstückgrosse  uleeräc:.' 
nig   erhabene,   hart  &nm_ 
Stelle. 


7.  Juni 

1872. 

68  Jahre. 


19.  Sept. 

1873. 
81  Jahre. 


Seit  3  Jahren  besteht  am 
Hinterhaupt  eine  Geschwulst, 
die  immer  ziemlich  hart  sich 
anfühlte,  höckrig  u.  schmerz- 
los war.  Das  Waohsthum  war 
bis  vor  3  Monaten  langsam, 
seitdem  nahm  sie  rasch  an 
Grösse  zu,  uloerirte  auch 
gleichzeitig. 

Pat.  beachtete  schon  vor 
mehr  wie  10  Jahren  am  äus- 
seren Winkel  der  linken  Or- 
bita einen  gelben  Fleck,  an 
welcher  Stelle  die  Haut  dick, 
fest  und  hart  war.  Erst  vor 
5  Monaten  begann  jener  Pro- 
cess  sich  zu  regen,  die  Stelle 
vergrösserte  sich,  uloerirte  u. 
entleerte  gelbe,  schmierige 
Flüssigkeit. 

Yor  7  Jahren  beobachtete 
Pat.  in  der  Gegend  d.  rech- 
ten Schläfe  eine  erbsengrosse, 
flache,  schwarze  Stelle  sich  bil- 
den, worauf  auf  deren  Mitte 
eine  warzenartige  Prominenz 
sich  bildete.  Das  Wachsthum 
war  langsam  und  trat  die  Ul- 
ceration  erst  nach  3  Jahren 
ein.  Jetzt  bemerkte  man,  dass 
der  Tumor  uneben,  höckrig 
geworden  war.  Erst  in  jüngster 
Zeit  hat  der  Tumor  rascher 
an  Grösse  zugenommen. 

Schon  Über  20  Jahre  will 
Pat.  an  der  r.  Sohläfe  einen 
kleinen  Schorf  bemerkt  haben, 
d.  oft  beim  Waschen  abgezerrt 
wurde  u.  eine  verhärtete  Stelle 
mit  rothem  Grunde  zurückliess. 


Die 
Mutter 
soll  an 
ähn- 
lichem 
üebel 
am  Ohr 
gestor- 
ben 
sein. 


An  der  früheren  Stelle  rr  j 
Recidiv,  nur  hat  diu  Asnr-- 
grössere  Dimensionen  angefr-r: 
so  ist  auch  ein  Theü  ?£  ' 
miterkrankt  und  gelingt  e:= 
der  Sonde  im  Gesehwtaen::- 
auf  den  Knochen. 

Hinter  der  rechten  Oknp- 
sitzt  eine  circumscripta  es.* 
höckrige,  ziemlich  hark.  t'ti 
Geschwulst,  die  sich  gau  *-£ 
verschieben  lässt. 


Mittelstark.  Ein  franko 
grosses,  auf  dem  Grunde  sek-'. 
belegtes  Geschwür  mit  callösa^ 
dem  sitzt  ausserhalb  de  ^ 
äusseren  Orbitalrandes.  As  Ki- 
enen ist  es  nicht  adh&rent 


Ek- 
zem. 


Kräftiger  Mann.  Die  p*J 
Schläfe  ist  von  einem  aleö^ 
Tumor  eingenommen,  der  «tri** 
rige  Oberfläche  hat,  enteeteliü^ 
und  sich  massig  hart  ifift^  £ 
kleiner  Knoten  vereinzelt  F$*m 
Augenwinkel  zu. 


Fettes  Individuum.   Auf  ^ 
Schläfe   befindet  sich  ein  WJ 
Geschwür  mit  lividen,  i*fl»n 
Rändern  und  speckigem  Gm*.. 
blutet  leicht. 
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2  ° 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befand 


Bemerkungen 


l1/* 

Jahr. 


Mon. 


3 

Jahre. 


5  Mon, 


7 
Jahre. 


to 

Jahre? 


4.  Febr.  Aetzung  mit  Chlor- 
zink. —  3.  März.  Der  Wund- 
boden ist  höckrig.  —  27.  März. 
Zweite  Chlorzinkätzung.  — 
18.  Mai.  Dritte  Chlorzink- 
ätzung. 


18.  Jan.  1872.  Exstirpation, 
mit  theilweiser  Amputation  des 
Ohres.  Bis  auf  den  Knochen 
wird  Alles  entfernt. 

7.  Febr.  Chlorzinkätzung 
des  zweiten  Recidivs. 

7.  Mai.    Exstirpation. 


6.  Aug.    Exstirpation. 


12.  Juni.    Exstirpation. 


l.Oct  Entfernung  mit  dem 
Galvanokauter  u.  Ausbrennen 
des  Grundes. 


9.  Juni  in 
Heilung. 
Gute  Gra- 
nulationen 
auf  der 
Wunde. 


Pak  wird 

am  31. 

März  als 

unheilbar 

entlassen. 


Erstes  Re- 

cidiv  nach 

5  Monat. 

Zweit.  Be- 

cidiv  nach 

1  Monat. 

Drittes  Be- 
cidiv  naoh 
unten  von 
d.  Wunde, 
die  eben- 
falls nicht 
vernarben 

will. 

Kein 
Becidiy. 


20.  Mai 

gangrän. 
Stücke  der 

Aponeurose  stossen 
sich  ab.  —  12.  Juni 
Transplantationen,  die 
aber  nicht  halten.  — 
1.  Juli  in  Heilung 
entlassen. 

19.  Aug. 

in  bester 

Heilung 
entlassen. 


1.  Juli 

in  Heilung 

entlassen. 


22.  Nov. 

in  Heilung 

entlassen. 


Kein 
Becidiv. 


Kein 
Recidiv. 


August  1876 
an  Gesichts- 
krebs. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


Lebt  noch. 


M.  U. :  Care. 
epithel. 


M.  U.:   Carc. 

.    epithel. 


31.  Dec.  1872 
an  einer  Apo- 
plexie. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


22.  April  1875 
an  Alter- 
schwäche. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 
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3* 


Name,  Be 

ruf, 
Saal  -   und 
Journ.-Nr. 


206 
(15) 


207 
(») 

208 

(2) 


209 
(3) 


210 
0) 


211 
(2) 


212 

0) 


W.  8., 
8.  31, 

Nr.  31. 
Näherin. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Hr.  Br. 


Hr.  Z., 

Kauf- 
mann. 
Männe- 
dorf. 


Fr.  St., 
Hottingen. 


St.  A., 

8.  71, 

Nr.  20. 

Kantons- 

schuler. 


S.  A., 

S.  31, 

Nr.  50. 

Hausfrau. 


Seh.  J., 
Kostg., 
S.  125, 
Nr.  17. 
Kauf- 
mann. 


2.  Juli 

1875. 

69  Jahre. 


Vor  2  Jahren  bemerkte  Pat 
auf  der  Mitte  des  behaarten 
Kopfes  eine  Kruste,  die  beim 
Kämmen  oft  abgerissen  wurde, 
sich  immer  wieder  erneuerte, 
bis  endlich  die  Unterlage  der- 
selben selbst  anfing  zu  wuchern. 


©SS 

"  E 
o 


•2v 

< 


Sitz  u.  Beschaff  il 

der  Geschwür 

bei  der  Aufrohr- 


35  Jahre. 


Die  „erste  Beobachtung14 
scheinbar  in  einem  Zahnge- 
schwür im  Januar  1876. 


Mittelstark.  Auf  La  \.'  Li 
behaarten  Kopfes)  findet  i  vl 
fünffrankenstückgross^  1.  a 
tendes,  von  eallosec  Jüi-  *> 
grenzte»  Geschwür.  E&*  .* 
braune  Knute  sitzt  aal  1'  a 


—     I     Cancroid  der  linkes  Scr:  «j 
reita  reeidmrend. 


Pat.  wurde  8  Jahre  zuvor 
von  Locher-Zwingli  an  der- 
selben Stelle  operirt. 


Der 
Vater 

starb 

an 

Carci- 

nom. 

Be- 
eidiv. 


1.  Caro.  epithel,  redux  d  l  i 
weichet  von  der  Schleimig-  * 
gegangen  und  schon  mi?  '  -  -" 
kausük  behandelt  war.  Ek-  ■ 
Ort  mit  Infiltration  der  Ha.  • 
daat  die  Backe  in  ihrer  :  * 
Dicke  nebst  Mundwinkel  L— H 
tellergrosa  excidirt  werdes  -  -j 
Dabei  2.  Carcinom  tod  rt-- 1] 
inframaxillaren  L jraphdrä>r- 

Sarkom  der  Backe  uoJ  •.•• 
tern  Augenlids. 


B. 


Sj 


21.  Juli 

1869. 

16  Jahre. 


19.  Aug. 

1870. 
42  Jahre. 


9.  Septbr. 

1872. 
35  Jahre. 


9.  Oct. 
1873. 


Vor  6  Monat  entstand  hin- 
ter dem  r.  Ohr  ein  kleiner  Tu- 
mor, d.  zuerst  weich  anzufühlen 
war,  bald  aber  hart.  u.  schwärz- 
lich pigment.  wurde.  Eine  von 
einem  Arzte  gemachte  Inoision 
hatte  nur  eine  Blut,  zur  Folge. 

Schon  seit  30  Jahren  steckt 
an  d.  Parotisgegend  ein  hartes 
Knötchen,  das  aber  erst  vor  14 
Jahr,  zu  wachsen  u.  schmerzen 
anfing.  Rapideres  Wachsthum 
hat  Patient  hauptsächlich  seit 
2  Jahren  bemerkt. 

Anno  1867  bemerkte  Pat. 
zum  ersten  Mal  eine  haselnuss- 
grosse  Geschwulst  unter  dem 
linken  Unterkiefer,  die  lang- 
sam und  ohne  Schmerz  an 
OrOsse  zunahm. 

Im  Sommer  1873  zeigte  sioh 
ein  Knoten  über  der  Narbe  und 
einer  über  dem  Schildknorpel. 


Haselnussgrosse ,   dunklr.  -~ 
Geschwulst  hinter  dem  ree&  * 
die  ganz  schmerzlos  sieh  «■-■ 


Vsr- 

grös- 
■srta 
Lymph- 
drüse. 


In  der  Gegend  der  linken  ?r<ri 
fühlt  man  unter  der  Haut  *** 
ziemlich  festen,  halbkugeliges-  »-fd 
grossen,  h0ckrigen,yindoleou^3 

mor,  Über  welchem  die  Haut 
faltbar  ist 


■:& 


Kräftiger  Körper.  Unter  i"*> 
rizont.  Ast  des  1.  UnteYkiefrr  »1 
man  eine  faustgrosae.  der':: '? 
schwulst,  bedeckt  ron  intakte  -»« 
verschiebbarer  Haut  Die  ' ?r 
fläche  des  Tumors  ist  glatt.  1"3!< 
Beweglichkeit  ohne  den  Kit' .'  ^ 

An  den  benannten  2  Stt- :  - 
harte,  haselnussgrosse,  rer*^" 
bare  Knoten. 
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Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


2  Jahr. 


15.  Juli.  Aetzung  mitZino. 
ohiorat  Amyl.  aa.  Der  Schorf 
ging  nach  10  Tagen  ab,  der 
Knochen  lag  blos.  Einige  Kno 
chensplitter  gehen  ab  im  Ver- 
lauf der  Heilung. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


16.  Dec. 
geheilt. 


Recidive 


Kein 
Reeidir. 


Todesursache. 

Zeit,  Seetions- 

befund 


Lebt  noch. 


Prof.  Kose. 


V* 

Jahr. 


26.  Februar  1873. 
pation. 


Exstir- 


31.  Juni  1876.  Exstirpa- 
tion  d.  Lymphdrüsen  mit  Un- 
terbindung der  Art  lingualis. 
Unmittelbar  nach  der  Exstir- 
pation  der  Backe  folgte  die 
Melostomatoplastik  mit 
einem  grossen  Schläfelappen. 


13  Jan.  1874.  Excision  in 
Form  eines  Dreiecks  mit  der 
Spitze  nach  unten.  Ablösung 
der  Haut  von  den  Seiten  und 
Vereinigung  mit  folgender  Ek- 
tropionoperation. 


10.  März 
geheilt. 

Pat  war 

Morgens 
immer  fieberfrei,  die 
erst  6  Abende  38  —36° 
Temp.  —  Am  3.  Aug. 
wurde  die  letzte  Sutur 
entfernt.  Von  den  16 
Ligat  gingen  die  mei- 
sten vom  5. — 16.  Aug. 
ab,  die  letzte  am  23. 
Aug.    7.  Sept.  geheilt 

28. 


Jan. 
1874  Pri- 
ma inten- 
tione  ge- 
heilt. 


Kein 
Reoidir. 


Gestorben  ? 


Lebt  noch. 


Bemerkungen 


Kl.  Diag. :    Care. 
exulcer.  capitis. 


Pat  war  nach  d. 
Operat.  krankhaft 
wehleidig,  über- 
stand d.  Operation 
gut  und  kehrte 
Weihnachten  Ton 
einer  Reise  nach 
Italien  zurück. 


6  Mon. 


14 
Jahre. 


5 

Jahre. 


17* 
Monat. 


2t.  Juli.  Exstirpation.  Die 
Blutung  wurde  durohs  Glüh- 
eisen gestillt. 


29.  Aug.  Exstirpation.  Ein 
Theil  des  N.  facialis  ist  mit 
d.  Geschwulst  in  Verbindung 
und  wird  so  gut  wie  möglich 
davon  abprttparirt 


9.  Sept  Exstirpation  des 
Tumors,  sammt  dem  grössten 
Theil  d.  affieirten  Gland.  sub- 
maxill.  Die  Geschwulst  geht 
bis  hart  an  den  Mundboden, 
der  aber  nicht  verletzt  wird. 

10.  Oct    Exstirpation. 


Deutsch«  Zeitschrift  f.  Chirurgie   XIV.  Bd. 


28.  Juli 
geheilt. 

25.  Oct. 
geheilt 

— 

31.  Sept 
geheilt 

ReoidiT 

nach 

10  Monat 

29.  Oot 
geheilt 

Starb  2.  Febr. 

1876 

an  RecidiT. 


M.  U.:  Fibro- 
sarkom. 


M.  U.:  Sarkom 
Ton  Lymphdrüsen 
in  der  Parotisge- 
gendt 


M.  U.:   Myxo- 
aarkom. 


34 
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Operationen  w&t 


r 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joura.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


fco«  a 


Sitz  u.  Beschaff 

der  Geschwuiii 

bei  der  Aufn^n. 


213 
(1) 


214 

(2) 


215 
(3) 


216 

(4) 


217 
(1) 


218 
(2) 


219 
(3) 


W.  H., 

S.  36, 

Nr.  31. 

Bauer. 


M.  £., 

S.  27, 

Nr.  7. 

Hausfrau. 


JJ.  A«, 
S.  31, 

Nr.  2. 
Hauifrau. 


Fr.  Seh., 
60  Jahre. 
Privatfall. 


St.  G., 
S.  36, 

Nr.  76. 
Land- 
wirth.- 

K.  H., 

S.  71, 

Nr.  55. 

Bauer. 


G.  S., 

S.  27, 

Nr.  26. 

Hausfrau. 


4.  Juni 

1869. 

65  Jahre. 


13.  Fehr. 

1874. 
81  Jahre. 


28.  Juli 
1674. 

6.  Januar 

1870. 
56  Jahre. 


Stäfa. 


Im  Herbst  1 868  bildete  sich 
am  Ohr  ein  kleiner,  rother 
Knoten,  von  welchem  Fat.  oft 
eine  Kruste  abkratzte.  Lang- 
sames Waehsthum. 

Letztes  Jahr  wuchs  vor  dem 
Ohr  ein  Warze,  die  von  selbst 
abfiel  und  bald  wieder  ent- 
stand. Vor  3  Wochen  uloe- 
rirte  der  Tumor. 


In  der  Ohrgegend  entstand 
in  der  Narbe  ein  rasch  wach- 
sender Knoten. 

Seit  ca.  10  Jahren  bestand 
ein  mit  Krusten  bedecktes, 
kleines  Geschwür  am  Rande  d. 
r.  Ohrmuschel.  Es  blieb  lange 
stationär  u.  fing  erst  seit  3  Jan 
ren  an,  an  Grösse  zuzunehmen, 
seitdem  es  viel  geätzt   wurde. 

Schon  seit  8  Jahren  dauert 
der  jetzige  krankhafte  Process. 
Das  Waehsthum  des  Tumors 
war  sehr  langsam.  Im  Früh- 
jahr 1868,  69  und  70  wurde 
die  ulcerirte  Stelle  oft  geätzt, 
ohne  dass  es  einmal  zur  Ueber- 
häutung  gekommen  wäre. 


Warze. 


2.  Oct. 

1867. 

35  Jahre. 


3.  Nov. 

1868. 
69  Jahre. 


22.  Mai 

1868. 
60  Jahre. 


Seit  2  Jahren  bemerkt  Pat. 
vorerst  eine  kleine  Stelle  in 
der  Gegend  d.  rechten  Naso- 
labialfalte,  die  sich  allmählich 
in  der  Umgebung  verdickte  u. 
weiter  sich  ausbreitete. 

Vor  ungefähr  2  Jahren  stiess 
Pat.  seine  Nase  an,  verletzte 
sich  so  leicht;  es  bildete  sich 
Über  der  Wunde  ein  Schorf, 
diese  aber  heilte  darunter  nicht, 
sondern  vergrößerte  sioh  lang- 
sam in  Form  eines  Geschwürs. 

Vor  4  Jahren  entstand  an 
der  linken  Nasolabialfalte  eine 
kleine  Pustel,  die  immer  auf- 
gekratzt wurde,  worauf  sie 
sich  mit  Krusten  bedeckte. 


Wun- 
de. 


Gut  genährt.  Am  Kl- 
eine ulcerirte  Geschw^;, . 
obere  Hälfte  desselka  ^u 
die  beinahe  auch  zerstör  : 
Oberfläche  ist  höckrig.  c-„ 
sig,  mit  schwarzen  Kni£ - 

Vor  dem  Ohr,  den  I:~ 
fassend,  eine  ulcerirte.  ;. 
mige  Neubildung,  aas  ein- 
pfropfe ausdrücken  lasset.  - 
Haut  der  linken  Wan* i  :• 
kleinere,  ähnliche  Knatei  - 
Schorfen  bedeckt  sind.  L 
Carc.  multiplex  faeiti. 

Apfelgroaser  Tumor  ror « 


Mittelstark.  Der  Rand  >j 
ten  Ohrmuschel  verdickt  c^ 
auf  ihrer  Mitte  ein  erb*** 
derber  Knoten. 


Carcinoma  epithel.  aai-{^ 


Opexrt® 
A.  Carc 

Das  Geschwür  mit  aüf*^ 
dem  sitzt  an  der  wfr--*, 
Stelle,  hat  einen  Dniehme*'  '• 
ca.  1  Cm.  und  ist  oberfc- 

Noch  rüstiger  Mann.  A-j* 
Nase  sitzt  ein  kleines  C*- ' 
bedeckt  mit  einem  Schart .* 
dessen  Entfernung  eine  lö^  * 
tung  eintritt. 

Mittelstark.     In  der  lin** 
solabialfalte   siUt  eine  kta* 
einer  Kruste  bedeckte  S*^" 
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Isten  am  äussern  Ohr. 


JA 

u  M 

=3    eS 
e3    M 

2  '** 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache, 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


9  Mo- 
nate. 


•/t 

Jahr. 


3 

Woch. 

3 

Jahre. 


8 
Jahre. 


Das  Ohr  wird  im  Gesunden 
amputirt.  Starke  Blutung  aus 
dem  OhrknorpeL 


21.  Febr.  Abtragung  mit  d. 
galvanokaustischen  Schlinge. 


13.  Juli 
geheilt. 


8.  April  in 
Heilung. 


Recidiv 

nach 
P/2  Jahr. 


Recidiv 

nach 
5  Monat. 


Pat    tritt   ohne   Operation 
selbstwillig  aus. 

12.  Januar.   Amputat.  auris 
partialis. 


28.  Januar 
geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


22.  Not.  1870.    Amputatio 
auris  dextr.  totalis. 


r  Vase. 


23.  Dec. 

1870 

geheilt 

entlassen. 


Nov.  1871  an 
Recidiv. 


M.  U. :  Carcinom. 


28.  Nov.  1874 
an      Eiterung 
aus  d.  Wunde 
und  Alters- 
schwäche. 


M.U.:  Carcinom. 


Lebt  noch. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 


2 

Jahre. 


2 

Jahre. 


4 

Jahre. 


12.  Oct.    Excision. 


3.  Nov.    Exstirpation. 


29.  Mai.    Exstirpation. 


4.  Nov.  in 
Heilung 
entlassen. 


11.  Dec.  in 
Heilung. 


19.  Juni  in 
Heilung 
entlassen. 


Kein 
Recidiv. 


Recidiv 
nach  un- 
bekannter 
Zeit. 


Lebt  noch. 


6.  Deo.   1874. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 
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XXIY.  SlBGF.  FlBCHEB 


■5.2 

SB 

N 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joura.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gesohwulst 


Sitz  u.  Beschaff es-- 
der  Geachwuk 
bei  der  AufstfesL- 


220 
(4) 


221 
(5) 


222 

(6) 


223 

(7) 


224 

(8) 


H.  E., 

6.  27, 

Nr.  52. 

Hausfrau. 


8.  28, 

Nr.  15. 
Land- 
wirth. 


7.  Oct. 

1868. 

79  Jahre. 


5.  Mai 
1871. 


24.  Febr. 

1869. 
73  Jahre. 


M.  A.t 

S.  27, 


18.  Juni 
1869. 


24.  Mai 
1873. 


Nr.  26.   I  66  Jahre. 
Hausfrau. 


H.  E.t 
S.  32, 
Nr.  62. 
Feuer- 
werker. 


H.  H., 
S.  44, 

Nr.  3. 
Land- 
wirth. 


Tor  2  Jahren  bekam  Pat. 
auf  dem  Nasenrücken  in  Folge 
Druck  einer  schweren  Brille 
einen  kleinen,  rothen  Fleck, 
woraus  bald  ein  Knötchen  ent- 
stand, das  bald  ulcerirte. 

Wann  das  Reoidiv  aufge- 
treten, kann  nicht  erfahren 
werden.    Dementia. 


Vor  einem  Jahr  bemerkte 
Pat.  ein  kleines  Riefchen  auf 
dem  rechten  Nasenflügel,  das 
oft  mit  einer  Kruste  bedeckt 
war,  was  aber  immer  abge- 
kratzt wurde.  Der  Process 
griff  so  immer  weiter  um  sich, 
die  Umgebung  infiltrirte  sich. 
Am  30.  Mai  kam  Pat.  in 
die  Poliklinik,  da  auf  der  et- 
was nässenden  Narbe  Krusten 
sich  gebildet,  aus  welcher  eine 
Fistel  spärliches  Sekret  ent- 
leert, als  er  am  18.  Juni  wie- 
der erschien. 


Mecha-  Senile  Atrophie  desG*i_-.i 
nisoherder  linken  GeaJchtriillfe  zh 
Beiz,  lergrosses  Geschwür,  d»  lv 
senrucken  and  das  unter  .  ► 
griffen.  Der  Ulensbodts.  a  > 
rig,  die  Bänder  indurir*. 

Beide  Augen  erblindet:  ..  ? 
rechten  Geeichtahfilfte  sc-  r « 
stark  prominirende,  mit  er  - 
verwachsene»  auf  dem  Kcx. ■  *■ 
schiebbare  Geschwulst. 
Klein.  Auf  dem  rechten  Nasei-i  i 
Rief-  funffrankenatückgroaser,  -<•  *• 
ohen.   Tumor. 


21.  Not. 

1873. 
45  Jahre. 


26.  Januar 

1877. 
78  Jahre. 


Schon  Tor  10  Jahren  be- 
merkte Pat.  ein  kleines  Knöt- 
chen am  linken,  innern  Augen 
Winkel,  das  9  Jahre  stationär 
blieb  u.  erst  seit  einem  Jahre 
langsam  sioh  vergrößerte. 

Als  Kind  hatte  Pat.  starkes 
Kopfekzem,  nach  dessen  Hei- 
lung ein.  eutzundlicher  Process 
an  der  Nase  auftrat,  bei  wel- 
chem auf  der  Nase  eine  Borke 
entstand,  die  vom  Pat.  imme* 
wieder  abgekratzt  wurde.  Un- 
ter Aq.  plumbi  heilte  die  Stelle, 
trat  nach  6  Jahren  in  gleicher 
Weise  wieder  auf  und  heilte 
unter  Sublimatsalbe.  Anno 
1865  entstand  wieder  ein  Re 
oidiv,  das  bis  jetzt  sich  weiter 
entwickelte. 

Im    Sommer    1876    bildete 
sich  in  der  rechten  Naso-Buc 
calfalte  eine  kleine,  rothe,  war 
zige  Erhebung,  die  bald  uloe 
rirte,    im   ganzen    aber   sehr 
langsam  an  Grösse  zunahm. 


Warze. 


Ek- 
zem- 


Auf  dem  rechten  Xasenfu.  *| 
eine  swanzigcentimstnckCT*   I 
schwulst   mit    einer  FistJ.    • 
Umgebung  ulcerirt  nnddti*-1 
der    indurirt    und  hart  sc 
Nasengang  fühlt   man  ebr  :- 
nussgrosse  Geschwulst    Ar~. 
linke  Nasenflügel  ist  thci>-~ 
was  verdickt. 

Mittelstark.  Die  link*  ^ 
hälfte  und  der  anstosseci:  T 
der  Wange  ist  von  einem  tf~ 
tief  ulcerirten  Tumor  einp?-^ 
der  den  linken  NaaesflQ^  tr'r 
theil weise  zerstört  hat  Drrfc! 
sitzt  fest  und  fühlt  sieh  *&:  - 

Mittelstark.  Aeuasere  >'*  Ä 
form,  die  Spitze  geschwelt  •-*• 
roth,  mit  einer  Kruste  beJc^-  •- 
Septum  perfortrt. 


Seniler  Habitus.  In  der  r**1 
Naso-Buccalfalte  ein  frsnkesr.** 
grosses,  mit  braunen  Kruste1*' 
deckte«  Geschwür,  das  gut  I  ij* 
weit  noch  auf  die  Nase  Oberr* 
auf  dem  Knochen  verschieb- :  u ; 
schmerzlos  ist.  i 
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O  .TS 

Ott 


2 
Jahre. 


1  Jahr. 


I  Jahr. 


7 
Jahre. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


27.  Oet.  Abtragung  alles 
kranken  Gewebes  mit  dem  gal- 
yanokaustisohen  Apparat. 


17.  Mai  1871.  Das  Recidiv 
wird  auf  die  gleiche  Weise 
entfernt,  wie  die  erste  Ge- 
schwulst, d.  Grund  aber  noch 
speciell  ausgebrannt. 

l.März.  Exstirpation,  wobei 
ein  kleiner  Theil  der  Nasen- 
knorpel mit  entfernt  wird.  2 
Suturen  vereinigen  die  Wunde. 


23.  Juni.  Exstirpat.  sammt 
dem  kranken  Nasenknorpel. 
Rhinoplastik  mittelst  eines 
Stirnlappens. 


9.  Juni.  Exstirpation  bis 
auf  den  Knochen  u.  nachfol- 
gende Rhinoplastik  aus  ßtirn- 
haut. 


5.  Febr.  1874.  Bei  hän- 
gendem Kopf  wird  der  untere 
Theil  der  Nase  abgetragen,  u. 
die  Rhinoplastik  mit  einem 
Stirnlappen  gemacht. 


6V« 
Mon. 


29.  Jan.  Hängender  Kopf. 
Exstirpation,  nach  welcher  d. 
Defect  auf  der  rechten  Nasen- 
seite durch  die  Haut  des  lin- 
ken Nasenflügels  gedeckt  wird. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Reeidive 


9.  Februar 

1869 

geheilt. 


22.  Juni 
geheilt. 


14.  März 
geheilt. 


16.  Juli 
geheilt. 


15.  Sept. 
geheilt. 


Ein  kleines 
Stuck    der 
neuen  Nase 
wird   gan- 
gränös, das 
andere 
heilt  per 
primain. 
21.  März 
geheilt. 


5.  Febr. 

alle 

'  Snturen 

entfernt 

10.  März 

geheilt. 


Recidiv 

wenig 

Wochen 

nach  der 

Operation. 


Todesursache. 
Zeit,  Sections- 
befund 


Kein 
Recidiv. 


Lebt  noch. 


Bemerkungen 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U.:  Gare, 
epithel. 


M.  TL:  Care. 
epithel. 


M.  U. :  Carc. 
epithel. 


M.  U.:  Cancroid. 
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Name,  Be- 
ruf, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


o 


0 

SS 


Sitz  u.  Beschaffenheit 

der  Geschwulst 

bei  der  Aufnahme 


225 

(9) 


226 
(10) 


227 
Ol) 


228 

<12) 


Seh.  H., 

S.  124. 

Rentier. 


W.  M., 

S.  27, 
Nr.  59. 
Bäuerin. 


W.  B., 
8.  27, 

Nr.  7. 
Arbeiterin, 


M.  R., 
S.  36, 
Nr.  1. 
Zimmer- 
mann. 


229 
<13) 


230 
(U) 


M.  E., 

S.  31, 

Nr.  28. 

Hausfrau. 


G.  A., 

S.  ? 
Nr.  3. 
Hausfrau. 


231 
(15) 


B.  J., 
Kostg. 
S.  114. 
Land- 
wirth. 


21.  Aug. 

1868. 
75  Jahre. 


14.  Oct. 

1870. 

58  Jahre. 


7.  März 

1871. 
54  Jahre. 


Warze. 


3.  Jan. 

1873. 

60  Jahre. 


12.  Mai 
1873. 


3.  Juli 

1874. 

58  Jahre. 


30.  Jan. 

1874. 
72  Jahre. 


War- 
zen. 


Papel. 


4.  Decbr. 

1874. 
63  Jahre. 


Von  Jugend  auf  hatte  Pat. 
eine  schwarze  Warze  an  der 
Nase.  Im  Jahre  1859  ent- 
stand auf  der  mit  Glas?  be- 
handelten Warze  eine  Ulce- 
ration,  die  aber  erst  vom  Jahre 
1864  an  an  Umfang  zunahm. 
Selten  etwas  Schmerz. 


Anfangs  dieses  Jahres  ent-  Anlage 
stand  an  der  Nase  ein  Warz-      zu 
chen,  das  langsam  wuchs  und  Pete- 
bald  exeoriirte.  Aetzungen  mit  chien. 
Lapis  beförderten  nur  die  Ul- 
ceration  und  das  Wachsthum. 

Schon  vor  20  Jahren  hatte 
Pat.  an  der  Nase  ein  Ge- 
schwülstchen, das  auf  Salben 
3  mal  an  verschiedenen  Stellen 
der  Nase  auftrat  und  wieder 
vernarbte.  Das  jetzige  ent- 
stand vor  3  Jahren  u.  ulcerirte. 

Im  März  1872  erschien  an 
der  Nasenspitze  eine  steckna- 
delkopfgrosse Papel,  die  ein- 
mal beim  Wachsen  die  Epi- 
dermis verlor  u.  seither  öfter 
ein  kleines  Geschwür  bildete. 
MitteUchnelles  Wachsthum. 

Die  Heilung  erfolgte  nie 
ganz,  immer  starke  Granula- 
tionen in  der  Wunde,  in  deren 
Umgebung  sich  Knoten  bil- 
deten. 

Vor  3  Jahren  wurde  Pat. 
durch  eine  Katze  an  d.  Nase 
verwundet,  von  wd  an  immer 
eine  kleine  Geschwürsfläche 
mit  bräunlichem  Sekret  an  be- 
nannter Stelle  blieb. 

Vor  11  Jahren  hatte  Pat. 
an  der  Nasenspitze  ein  gelbes 
Knötchen,  das  ulcerirte  und 
auf  Arg.  nitr.  heilte.  Seit 
2  Jahren  entstanden  ähnliche 
Gebilde  an  der  Nase,  Stirn, 
dem  Ohr,  die  auf  Arg.  nitr. 
etwas  schwanden,  um  aber 
bald  rapider  zu  wachsen. 


Traur 
ma. 


Grosses,  eiterndes  Geschwür,  a 
die  ganze  Nasenoberfläche  eins.: -J 
bis  zu  beiden  Augenwinkels  :  ii 
und  rechts  noch  einen  Tb?;.  ~i 
Wange  ergriffen  hat  Dit  K*:.i 
sind  scharf,  der  Geschwürs  i 
zeigt  höckrige  Granulationen. 


Links  von  der  Nascnspis  ;i 
bohnengrosser,  rundlicher,  a-i 
rirter  Knoten  mit  infiltrirur  ts 
gebung. 


Die  rothe  Nase  ist  mit  st^i 
delkopfgrossen  Knoten  und  ek>i 
ten  Venen  durchsetzt  An  *■:  -J 
sen wurzel  eine  knotige,  fr.^1 
stückgrosse,  harte,  festsitzend«'.  '1 
prominirende  Geschwulst,  dit  "i-l 
rirt  ist. 

Kräftiger  Mann.  An  der.**-* 
spitze  ein  frankenstuckgru«: .  ^ 
Knorpel  abgrenzbarer,  nletrirj 
nussgrosser  Tumor,  auf  dee  -I 
Haut  adhärent  ist 

Die  Wunde  von  der  fruhtr-  h 
stirpation  her  derb,  höcbL'.  J 
Umgebung  besetzt  mit  viel«:  ^ 
nern  und  grössern  harten  £•<*• ' 


Kräftiger  Körperbau.  Al!  i 
Nasenrücken  zwei  gelblicht  1>«:^ 
vor  dem  Ohr  zwei  erbsengroß,  «j 
minrothe,  resistente  Knotet  *| 
ähnlicher,  kleinerer  sitzt  im  i-^ 
Gehörgang.  Kl.  Diag.:  Carc  :* 
tiplex  facieL 


An  beiden   Nasenflügels  j 
Canoroid. 
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Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 


Bemerkungen 


4 
Jahre. 


Jahr. 


3 

Jahre. 


9  Mon. 


25.  Aug.  Die  kranke  Stelle 
wird  umschnitten  u.  vom  ge- 
sunden Knochen  u.  Knorpel 
losgetrennt.  Der  Hautlappen 
wird  zur  Bildung  der  neuen 
Nase  ohne  Periost  aus  der 
Stirn  genommen.  Ein  Theil 
des  Ob  maxill.  sup.  muss  mit 
entfernt  werden. 

10.  Nov.  Abtragung  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge. 


27.  Aug. 

Unterer 
Theil  der 
Nase  gan- 
gränös. 8.  September. 
Schöne  Granulatio- 
nen unter  dem  nun 
abgestossenen,  nekro- 
tischen Stück. 


9.  März.    Exstirpation. 


14.  Jan.    Exstirpation  und 
Vernähung  der  Hautwunde. 


3 

Jahre. 


7.  Juli.  Exstirpation  und 
Rhinoplastik  bei  tamponirten 
Nasenlöchern. 


8.  Juli.    Ferr.  candens. 


2 

Jahre. 


7.  Febr.  Exstirpation  der 
Tumoren  und  Resection  des 
mitergriffenen  Are.  zyg.  et 
Proc.  artic.  mandibul.  sin. 


5.  Dec.  Exstirpat.  des  Can- 
croides  links.  —  19.  Dec.  Ex- 
stirpat. des  rechten. 


Recidiv 
nach  ca. 
2*/2  Jahr. 


9.  Dec. 

geheilt. 


11.  April 
geheilt. 


1.  Febr.  in 
Heilung. 


3.  Sept.  per 

primam 

die  Nase 

geheilt. 

27.  Juli  in 
Heilung. 


30.  Dec. 

geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


Kein 
Recidiv. 


13.  März  1872. 


Lebt  noch. 


II.  Juli  1876 
an  ohronisch 
Magenkatarrh 
und  Schwäche. 


15.  Mai   1874 
an  Carc.  nasi. 


1876  an 

Wassersucht. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U.t  Cancroid. 


M>  U.:  Cancroid. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  CT.:  Carcinom. 


M.  U.:  Carcinoma 


12.  Februar. 
Collaps.  Hirn 
und  Lungen- 
ödem. Cystoide 
Erweichung  in 
der  linken  He- 
misphäre. 


28.  April  1878  M.  ü.:  Cancroid. 
an      Lungen- 


emphysem. 
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5s 

ä2 


232 

(16) 


233 


234 

(18) 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


f.  h., 

8.  71, 
Nr.  56. 

Land- 
wirth. 


Ja«    A», 

8.  39, 

Nr.  14. 

Hausfrau. 


T.  J., 
Koetg. 
Kauf- 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


12.  Noy. 

1875. 
49  Jahre. 


9.  Mai 

1876. 
58  Jahre. 


8.  Noy. 

1876. 

62  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gesehwulst 


Vor  2  Jahren  entstand  auf 
der  Nase  eine  kleine  Warze, 
die  Pat  seihst  mehrmals  ab- 
kratzte und  der  Arst  mehr- 
mals ätzte,  ohne  dass  sie  ▼er- 
sehwand. Die  jetzige  besteht 
seit  Januar. 

Im  August  1874  erlitt  Pat 
einen  Insektenstioh  in  die  Na- 
worauf  ein  kleines  Ulcus 


se 


entstand,  das  sieh  seither  nie 
wieder  sohloss. 

Vor  18  Jahren  kleine  Stipp- 
chen auf  dem  Nasenrucken. 
Nach  Aetzung  mit  Lapis  ver- 
groaterte  sich  die  Neubildung. 
Arsenik ,  Schwefelbader  etc. 
blieben  fruchtlos,  das  Knötchen 
wuchs  heran,  blutete  leicht, 
war  aber  daneben  schmerzhaft. 


* 


J*8 

•3  s  § 

2    * 

Warze. 


Vater 
starb 
an  Ma- 
gen- 
krebs. 

Stipp- 
chen. 


Site  ti.  Bcacbafok: 
der  Getehnk 
bei  der  Aufassfie 


Kräftig.     Am  rechtes  5#s 
gel  ein  Tumor  toh  höchst 
fläche,    theüweise  nieerii*.  * 
Folge  dessen  ein  Thal  fe  .'-- 
flttgela  defect 


An  es  .i 


235 

H.  H.  J., 

7.  Jan. 

(1) 

S.  60, 

1870. 

Nr.  4. 

61  Jahre. 

Land- 

wirth. 

236 

W.  A.  S., 

13.  Sept. 

(2) 

S.  29, 

1871. 

Nr.  50. 

63  Jahre. 

Zimmer- 

mann. 

Vor  6  Monaten  bildete  sich 
auf  der  linken  Nasenseite  ein 
kleiner,  harter,  rasch  wach 
sender    Knoten,    der  letzten 
Herbst  ulcerirte. 

Anno  1868  entstand  auf  dem 
Nasenrücken  ein  kleines  Blut- 
geschwtllstchen  v.  grauschwar- 
zer Farbe,  das  den  Pat.  durch 
Jucken  sehr  plagte.  Aetzun- 
gen  mehrten  sowohl  das  Wacbs- 
thum,  wie  den  Umfang  des  be- 
reits spont  entstandenen  Ulcus. 


ts 

•a 
* 

XX 

l 

0 


Gut    genährt. 
Nasenwurzel  ein  erbsesp«* 
flächliches  Geschwür,  du§. 
dem  Knochen  verschiebest 


Kräftiger  Mann.  Von  es  * 
des  knöchernen  Nssearfetai 
zur  Spitze  ein  Gejehrtr,  *« 
auf  beide  Seiten  Terbretert  ■■ 
Entfernung  der  aufliegesdaü 
tritt  eine  leichte  Biotag  '-- 
zeigen  sieh  kleine  Pis*w» 
zwischen  welchen  d.  Knoipi " 
bar  ist. 

Mittelstark.  Aufderlhk. 
senhälfte  ein  etwas  wn*52' 
sonst  flacher,  etwas  böete 
mor,  der  an  einer  Stelle  «b  .-" 
trägt.  Die  umgebende  Be? 
röthet. 

Die  Nasenspitze  und  die  f» 
sind  bis  zu  den  Naa*W*  * 
einem  Ulcus  mit  stark  **** 
Rändern  eingenommen. 


Operationen  an  der  Zunge  und  dem  Hundboden. 

Wegen  Carcmom  (9  Fälle). 

Aetiologie.  Eine  Aetiologie  wird  in  5  unserer  Fälle  mit  mehr 
oder  weniger  grosser  Sicherheit  angegeben :  3  mal  cariöse  Zähne  und 
daraus  entstandene  Erosionen  an  der  beleidigten  Stelle ,  2  mal  das 
Rauchen  und  dadurch  wahrscheinlich  entstandene  Psoriasis  lingaalis 
oder  Plaques  opalines,  was  in  unserer  Zeit  wieder  mit  grösserer  Be- 
stimmtheit, denn  je,  als  für  Znngencarcinom  prädisponirend  gehalten 
wird;  es  sei  dabei  hauptsächlich  die  im  Tabakrauch  nachgewiesene 
Carbolsäure  betheiligt.   Nedopil  hat  über  die  Psoriasis  lingaalis  die 


Ueber  Ursachen  der  Krebskrankheit  u.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    521 


o 

La. 


«  .TS 
0    C8 


11  Mo- 
nate. 


l»/4 

Jahr. 


18 
Jahre. 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


27.  Nov.  Hängender  Kopf. 
Alle«  Krankhafte,  mit  dem  Sep- 
tum  cartilag.  bis  auf  den  Kno- 
chen wird  entfernt.  Inliegen- 
der Stellung  erfolgt  die  fihi- 
noplastik  mit  einem  Stirn- 
lappen. 

10.  Mai.    Exstirpation. 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


16.  Not.  .  Hängender  Kopf. 
Abtragung  d.  erkrankten  Nase. 
Die  Art.  angular.  nasi  wird 
unterbunden.  In  sitaend.  Stel- 
lung wird  die  Bhinoplastik  mit 
einem  Stirnlappen  gemacht. 


29.  Deobr. 

geheilt. 
Prima    in- 
tent.  an  d. 
Nase. 


21.  Mai 
geheilt. 


Schon   am 

Abend 

5  Suturen 

entfernt. 

20.  NoTbr. 

die  letzten. 

8.  Febr. 

1877 
geheilt. 


Reoidiye 


Kein 
Recidiv. 


BecidiT 

nach 
1  Jahr. 


Todesursache. 

Zeit,  Seotions- 

befund 


Lebt  noch. 


Lebt  noch. 


Bemerkungen 


M.  U. :  Cancroid. 


M.  U.:  Carc. 
epithel. 


M.  TJ. :  Carcinom. 


ome. 


bma- 
Uar- 
llsen 
«ig. 


6 
Mos. 


2«;» 

Jahr. 


13.  Jan.    Exstirpation. 


13.  Ootbr.  Das  Geschwür 
wird  circumcidirt  u.  mit  ihm 
ein  Theil  des  Septum  cartilag. 
entfernt.  Rhinoplastik,  wozu 
der  Lappen  aus  der  Stirn  ge- 
nommen wird. 


28.  Jan. 

geheilt. 


22.  Not. 
geheilt. 


Kein 
BecidiT. 


Lebt  noch. 


M.  U.:  Sarcoma 
gigantocellul. 


M.  U. :  Sarkom. 
Ein  kleiner  Theil 
der  Nase  wurde 
gangränös ,  das 
meiste  heilte  per 
primam. 


einlässlichsten  Untersuchungen  angestellt  und  deren  Entstehung  nnd 
Verlauf  am  plausibelsten  erklärt.  Er  sagt,  es  berohe  die  Psoriasis 
lingualis  auf  einem  Wucherungsprocess  in  der  epithelialen  Schicht 
der  Zungenschleimhaut,  die  mit  Proliferation  der  bindegewebigen 
Elemente  der  Papillen  und  des  submucösen  Stratums  einhergehe.  Dass 
solche  Processe  den  Grund  und  die  Ursache  für  Carcinom  legen  kön- 
nen, ist  nach  unseren  Begriffen  über  den  Zusammenhang  der  ätiolo- 
gischen Momente  mit  dem  Carcinom  wohl  und  gut  in  Zusammen- 
hang zu  bringen;  ebenso  verständlich  ist  die  fortwährende  Reizung 
und  die  beständigen  Insulte  von  Seite  cariöser  Zähne  als  für  Car- 
cinomentwicklung  begünstigend. 
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Altersverhaltnisse  bei  der  Aufnahme.  Das  Alter  der  Pat.  belief 
sich  auf:  31,  52,  63,  2  mal  60,  2  mal  45  Jahre,  was  für  jeden  Pat. 
ein  durchschnittliches  Alter  von  50,3  Jahren  ergibt 

Die  Altersverhältnisse  beim  Beginn  der  Neubildung  differiren 
sehr  wenig  mit  denen  bei  der  Aufnahme,  da  die  Krankheit,  wie  wir 
sehen  werden,  vor  der  Operation  nie  lange  schon  bestanden  hatte. 

Betheiligung  der  Männer  und  Weiber.  Unter  den  9  Fällen  be- 
finden sich  6  Männer  und  3  Weiber;  also  eine  bis  dahin  viel  be- 
hauptete relative  oder  gar  absolute  Immunität  der  Weiber  gegen 
Zungencarcinom  existirt  nicht  Sie  verhalten  sich  in  der  Häufigkeit 
nngefähr  gleich,  wie  die  Zahl  der  Männer  und  Weiber  d.  h.  der  Ver- 
hältnisse der  Pat.  überhaupt. 

Drusenbetheiligung.  Lympbdrüsenvergrösserung  wurde  nur  in 
einem  Falle  gefunden  und  zwar  war  die  Submaxillardrüse  die  afficirte. 
.  Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme.  Auffallend  und  des- 
wegen bei  allen  Leuten  so  ausserordentlich  gefürchtet,  ist  der  ra- 
pide Verlauf  der  Zungencarcinome.  Die  Dauer  der  Erkrankung  vor 
der  Aufnahme  betrug  in  unseren  Fällen  auf  je  einen  Patienten  be- 
zogen: 5  Wochen,  4*/2,  6,  7,  9  und  10  Monate,  im  Durchschnitt  also 
6,1  Monate. 

Dauer  der  Zungencarcinome  vom  Beginn  bis  zum  Tode.  Er- 
schreckend rapid  führen  diese  Garcinome  den  Tod  des  Betroffenen 
herbei;  denn  mit  Einschluss  der  Heilungsdauer  betrug  die  vorbe- 
nannte Zeit:  7,  9,  16,  27  Monate.  Auch  die  andern,  neben  diesen 
vier  ganz  genau  bekannten  Fälle,  sind  alle  an  dieser  Krankheit  ge- 
storben, mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Phthisis  pulm.  (vielleicht 
auch  auf  Garcinom  basirend). 

Berechtigung  der  Operation.  Alles  das  spricht  schon  genügend 
für  die  Berechtigung  der  Operation,  abgesehen  davon,  dass  die  Pat 
von  starken  Schmerzen  entsetzlich  geplagt  sind  (Fall  4  z.  B.),  die 
sowohl  spontan,  als  auch  beim  Kauen  und  auf  Druck  auftreten,  das 
Kauen  von  Speisen  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  ist  und  das 
Verschlucken  von  Carcinomsaft  einer  allgemeinen  Kachexie  nur  Vor- 
schub leisten  muss. 

Operationen.  Alle  Operationen  wurden  mit  dem  Ecraseur  ge- 
macht und  theilen  sich  nach  ihrer  Ausdehnung  in  folgende  Rubriken : 

1.  Exstirpation  der  ganzen  Zunge  —  1  Fall. 

2.  Exstirpation  der  halben  Zunge  und  des  halben  Mundbodens 
mit  Lingualisschnitt  =  1  Fall,  Exstirpation  der  linken  Zungenhälfte, 
des  linken  Mundbodens  und  totale  linkseitige  Unterkieferresection 
=  1  Fall. 
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3.  Amputation  eines  Theils  der  Zunge: 

a)  Der  linken   Zangenhälfte  =  2  Fälle, 

b)  n     rechten  „  —  2     „ 

4.  Bei  einem  Falle  ist  die  Operation  in  ihrer  Ausdehnung  nicht 
näher  präcisirt. 

5.  Bei  einem  Fall  wurde  wegen  der  weitläufigen  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen ,  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  und 
wegen  des  elenden  Kräftezustandes  des  Patienten  die  Operation  nicht 
vollendet. 

Ort  der  Erkrankung.  Kurz  über  die  Localität  der  Erkrankung 
resümirt  war  ausschliesslich  an  der  Zunge  erkrankt: 

1.  Der  Zungenrand  7  mal. 

2.  Die  Zungenwurzel  2  mal. 

3.  Die  Zungenspitze  war  nie  allein  erkrankt,  aber  in  4  Fällen 
mehr  oder  weniger  betheiligt. 

4.  Der  Zungenboden  war  miterkrankt  in  2  Fällen. 

5.  Die  Hälfte  des  Unterkiefers  war  betheiligt  in  1  Fall. 
Mortalität  in  Folge  der   Operationen.     Gestorben  ist  von  den 

Radicaloperirten  ohne  Heilung  ein  Fall  aus  der  Privatpraxis  und  zwar 
an  Schwäche  und  Erstickung  bei  Entfernung  der  Zungenschlinge, 
welch'  Letzteres  aber  in  Frage  gezogen  wird. 

Zahl  der  Recidive.  Von  7  geheilt  Entlassenen  haben  wir  6  Be- 
richte über  ihr  späteres  Verhalten  und  wurden  5  von  Recidiven  be- 
fallen. Der  sechste  starb  nach  2  Jahren  2  Monaten  an  Phthisis  pulm. 
ohne  Recidiv  (Fall  2). 

Recidivlose  Zeit.  Die  recidivlose  Zeit  beläuft  sich  auf  2,  9,  26 
und  32  Monate,  im  Durchschnitt  also  auf  17,2  Monate;  dabei  konnten 
die  Fälle  1  und  3  aus  der  Privatpraxis  nicht  in  Rechnung  fallen, 
von  denen  es  heisst,  dass  das  Recidiv  bald  nach  der  Heilung  einge- 
treten sei,  da  wir  sonst  das  „  bald  "  willkürlich  hätten  taxiren  müssen ; 
es  würden  aber  diese  2  Fälle  den  durchschnittlichen  Heilungsbestand 
sicher  niedriger  stellen. 

Von  Interesse  wird  sein,  dass  die  tiefgehendste  Operation,  die 
vollständige  Exstirpation  der  Zunge,  den  langen  Heilungsbestand  von 
9  Monaten  aufzuweisen  hat,  bis  das  Recidiv  eintrat  und  noch  dazu 
nicht  an  Ort  und  Stelle,  sondern  an  der  rechten  Halsseite. 

Ein  Fall  starb,  wie  schon  erwähnt,  nach  2  Jahren  und  2  Mo- 
naten an  Phthisis  pulm.,  ohne  je  wieder  ein  Recidiv  gehabt  zu 
haben. 

Der  Fall  von  vollständiger  Zungenexstirpation  wurde  von  Dr. 
Schläpfer  in   der  Dissertation  „Ueber  vollständige  Exstirpation 
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der  Zunge"  ausführlich  beschrieben  und  wird  daher  hier  nur  ange- 
deutet: 

Der  Mann  hiess  A.  Scarpatetti,  war  52  Jahre  alt,  Zuckerbäcker, 
kam  mit  einem  Zungencarcinom  in  das  Spital,  das  schon  7 — S  Monate 
bestanden.  Man  constatirte  ein  aasgedehntes,  ulcerirtes  Careinom  der 
rechten  Zungenhälfte  mit  grossen  Knoten  in  der  linken.   Lymphdrüsen 

waren  keine  erkrankt 

Operationen  wtgtl 


! 

237 
(1) 


238 
(2) 


239 
(3) 


240 
(4) 


241 

(5) 


ÜJ 


Name,  Be- 

ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


8p.  V., 

8.  27, 

Nr.  43. 

Hausfrau. 


H.  B., 

Kostg. 
8.117, 
Nr.  6. 
Land- 
wixth. 


Soh.  H-, 
8.  32, 
Nr.  18. 

Schreiner. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


£.  A., 

S.  28, 
Nr.  40. 
Dach- 
decker. 


£l.  A., 

Eoetg. 

Hausfrau. 


13.  Dec. 

1871. 
45  Jahre. 


25.  Febr. 

1871. 
60  Jahre. 


19.  April 

1872. 
45  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


8.  Juni 

1874. 

30  Jahre. 


7.  Mai 

1875. 

63  Jahre. 


Seit  Mai  spürt  Pat.  Sohmer- 
sen  in  der  Zunge,  besonders 
wenn  sie  etwas  Warmes  isst; 
nach  u.  nach  bildete  sich  am 
linken  Zungenrand  die  jetzige 
Affeotton  aus. 

Im  letzten  Herbst  entstand 
ein  Knoten  am  1.  Zungenrand, 
wesswegen  Patient  einer  sehr 
langen  Sohmierkur  unterwor 
fen  wurde.  Pat.  kam  so  ganz 
herunter,  indem  nahm  d.  Kno- 
ten langsam  an  Grosse  zu. 

Im  Man  1871  kratzte  die 
Zunge  viel  an  einem  scharfen 
Zahnstumpf,  worauf  an  der 
beleidigten  Stelle  eine  kleine 
Entzündung  entstand,  die  in- 
nerhalb 3  Wochen  die  jetzige 
Grosse  erreicht  hatte  u.  dann 
stationär  blieb. 


1*1 
SS 


Vor  2  Monaten  entstand  am 
rechten  Zungenrand  eine  kleine 
Abschürfung,  die  den  Pat  beim 
Kauen  und  Sprechen  störte. 
Aetzungen  hatten  keinen  an- 
dern Erfolg,  als  die  Ausdeh 
nung  d.  Infiltration  u.  des  Zer- 
falls zu  beschleunigen.  Zucken- 
de Schmerzen  ab  und  zu  im 
Ohr  und  Unterkiefer. 


Pat.  wurde  am  11.  Febr.  an 
Carc.  mammae  hier  operirt  u. 
am  2.  April  geheilt  entlassen. 


Star- 
ker 
Rau- 
cher. 


Caries 
dentis. 
Trau- 
ma. 


Sitz  u.  Beschaffend 

der  Geschwulst 
bei  der  Aufnahm* 


Am  linken  Zungenrasi  1- 
hinter  der  Spitze  beginne*^ 
3  Gm.  nach  hinten  räcbaiz 
man  eine  harte  Infiltrates.  £ 
Oberfläche  leicht  blutet,  z<& 
rig,  grau- weis«  ist 

Abgemagert  Am  linken  Zc* 
rand,  den  hintern  2  BacUa 
entsprechend,  sitzt  ein  harter.  =* 
grosser,  ulcerirter  Knoten,  rxps 
rothem  Anasehen.  Etwti  bscI^ 
fühlt  man  einen  kleinem,  ites» 

Am  rechten  Zungeni»d  & 
man  eine  kirschgroase,  s**& 
schwulst,  die  nach  unten  ki»  * 
cerirtist  Druck  darauf  «tri** 
halt.  Die  Infiltration  ersöw**= 
sowohl  nach  der  Zungen***-  " 
nach  dem  Kiefer  hin. 


Trau- 
ma 
durch 
oariose 
Zähne. 


Kräftiger  Mann.  DieZuBg^ 
wenig  herausgestreckt  wert*  * 
ihrem  reohten  Bande  «Atz** 
3  Cm.  lange,  schmutzig  W*£? 
zerklüftete  Infiltration  mit  fcju 
wallartigen  Rändern.  D«  ^ 
tion  erstreckt  sich  noch  na»  * 
Zungengrund.  Druck  ist  seß- 
haft. 


Zungencancroid. 
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Die  Totalexßtirpation  der  Zunge  erfolgte  mit  dem  Ecraaeur  nach 
Wangenschnitt 

Die  Operation  wurde  im  Juni  1875  gemacht  Patient  wurde 
vollständig  geheilt;  nach  9  Monaten  trat  ein  Recidiv  am  Halse  auf; 
die  frühere  Operationsfläche  blieb  verschont  Der  Tod  erfolgte  20  Mo- 
nate nach  der  Operation  an  den  Folgen  des  Recidivs. 

Isten  der  Zunge. 


JA 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


6  Mon. 


4«/t 
Mon* 


10  Mo- 
nate. 


5 

Woch. 


18.  Dee.  Die  Zunge  wird 
angefädelt  und  nachher  mit 
dem  Ecraaeur  der  inflltrirte 
Zungentheil  abgetrennt.  Keine 
Blutung. 


27.  Febr.  Ecrasement  ohne 
Narkose.  Die  Amputat.  wird 
natürlich  im  Gesunden  ge- 
macht. Pat  gibt  an,  dats  die 
Operation  nicht  sehr  schmerz- 
haft gewesen  sei.  Blutung  bei- 
nahe null. 

18.  Mai.  Lingualisschnitt 
vom  Kieferwinkel  zum  Zun- 
genbeinhorn.  Die  Lingualis 
wird  unterbunden.  Der  Mund- 
boden wird  hart  am  Kieferrand 
ecrasirt.  In  der  Zunge  selbst 
wird  die  Kette  in  der  Gegend 
des  For.  ooecum  eingesetzt  u. 
gut  die  Hälfte  d.  Zunge  u.  des 
Mundbodens  entfernt.  Keine 
Blutung  Ton  Belang.  Dauer 
4  7*  Stund.,  meist  ohne  Narkose. 

12.  Oct  Längsschnitt  parallel 
dem  Unterkiefer  u.  Entfernung 
d.  eareinomatosen  Drüsen ;  man 
beobachtet  aber,  dass  die  Infil- 
tration in  die  Tiefe  kein  Ende 
nehmen  will ;  eine  Masse  ent- 
arteter Drusen  u.  Muskeln  liegt 
vor  den  Augen  u.  sowohl  diese 
alle,  den  Mundboden  u.  mehr 
wie  die  Hälfte  der  Zunge  zu 
entfernen  scheint  zu  gefahr- 
lieh, um  weiter  zu  gehen. 

Exstirpatio. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 
Zeit,  Seotions- 
befund 


12.  Jan. 

1872 
geheilt. 


26.  März 
geheilt 


18.  Juni 
geheilt. 
Sprache 
gut  ver- 
ständlich. 


Pat  ver- 

lässt  bald 

nach  der 

Operation 

das  Spital. 


21.  Mai 
entlassen. 


Recidiv 
nach  einig. 

Wochen 
nach  dem 

Austritt. 


Kein 
Recidiv. 


Recidiv 

Ende  1874 

am  Hals. 


14.  Oot   1872 
an  Garo.  ling. 


16.  April  1873 

an  Phthisis 

pulm. 


26.  Dee.  1875 
an  Krebsdys- 
krasie. 


25.  Dee.  1874 
an  einer  star- 
ken Blutung 
in   Folge    des 

Carcinoma 

ausserhalb  des 

Spitals. 


Bemerkungen 


M.U.:  Carcinom. 


M.  U.:  Gare, 
epithel. 


M.  U. :  Carcinom. 


Kl.  Diag.:  Carc. 
linguae  et  gland. 
snbmaxillar. 
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PriT&tfLl 


U 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


%   2 


Sitz  u.  Beseht 
der  Geschw^Is 
bei   der  Aa/nabi 


242 
o.b. 

(») 


243 
o.b. 

(2) 


244 

(3) 


Fr.  L., 
Stäfa. 


Hr.  K., 

Land- 
wirth. 
Fischen- 
thal. % 


H.  L. 

Geh.  Com- 

merzien* 

rath  Ton 

Hanau. 


60  Jahre 
alt. 


70  Jahre. 


Die  yorde.ro  zwei  Drx. 
rechten  Zangenhälfte  sx. 
matoa. 


Carcinoma  epitheliale  ex  . 
des  Mundbodens  und  &  - 
Zungenhälfte. 


245  Fall  9  ist  von  Dr.  Schläpfer  beschrieben: 


Durch      Carc.  epithel,  lingaae.  i 
Reizg.  der  Art.  carotis  mit  staita 
an  ein.  delfbrmiger  Dilatation, 
scharf- 
zackig. 
Back- 
zahn- 
krone 
ent- 
stan- 
den. 

»Ueber  die  vollständige  Exstirpation  l  &* 


Operationen  am  Halse. 

Wegen   Carcinom    (5   Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Von  unseren  Pat.  war  je 
einer  45,  55,  56,  57,  58  Jahre  alt  bei  der  Aufnahme,  so  dass  ein 
durchschnittliches  Alter  von  54,2  Jahren  daraus  resulürt. 

Altersverhältnisse  beim  Beginn  der  Krankheit.  Ueber  die  vier 
hier  verwerthbaren  Fälle  lauten  die  Angaben  auf  5172,  43%,  543/i, 
54  Vi  Jahre,  woraus  sich  ein  mittleres  Alter  von  50,9  Jahren  be- 
rechnet. 

Aetiologie.  Die  Aetiologie  lässt  hier  zu  wünschen  übrig:  eine 
Narbe  wurde  einmal  beschuldigt,  ein  andermal  war  es  ein  Recidiv. 

Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Operation.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung vor  der  Qperation  betrug  3  Monate,  1  ly 4 ,  3l/2,  41/*  Jahre. 

Lymphdrüsenbetheiligung.  In  2  Fällen  waren  die  Cervicaldrüsen 
afficirt  und  wurden  als  solche  entfernt,  in  einem  Fall  wurden  die 
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Prof.  Rose. 


Dauer  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Sections- 

befund 

Bemerkungen 

Jahre. 

26.   März.    1872.      Ecrase- 
ment. 

21.  April    1872    Resection 
der  ganzen  linken  Hälfte  des 
Unterkiefers,  der  linken  Seite 
des  Mundbodens  und  Ecrase- 
ment   in   der   Mittellinie  der 
Zunge;   leider  bei  sehr  unge- 
nügender Assistenz.    (Reseotio 
totalis  mandibulae  lateral,  sin. 
Exstirpatio  ling.   lat.  sin.   et 
fundi  oris.) 

19.  Aug.  1874.   Amputation 
der  ganzen  rechten  Hälfte  d. 
Zunge.     Backenschnitt. 

19.  April 
1872  ge- 
heilt.  1. 
Abd.  38,2° 
Temp. ,   2. 
38,8*  sonst 
fieberfrei. 

Während 
d.  Heilung 
trat    Gan- 
grän der 
Papillae 
circumva- 

Recidiy 
bald  nach- 
her. 

22.  Octbr. 
scheinbar 
geheilt 
entlassen. 
Recidiv  ? 

Starb    einige 
Zeit     nachher 
im    Asyl     an 
Recidiv. 

Starb  am  26. 
April  1872 
plötzlich  an 
Erstickung  (?) 
nach    Entfer- 
nung d.  Zun- 
genschlinge 
bei  grosser 
Schwäche. 

Starb  Anfangs 

Febr.   in    der 

Heimath. 

Epithelialcar- 
cinom. 

- 

latae  d.  ges 
scheinlich 
d.  Ecraseui 
hatte  und 
ten  hatte 

unden  Seit« 
aus  senilen 
*  im  Gesunc 
dort  kein  i 
gefühlt  we 

8  ein;   wahr- 
G runden,  da 
ien  gearbeitet 
Bolirter  Kno- 
rden  können. 

• 

1878. 


Axillar-  und  Inguinaldrüsen  vergrössert  gefunden,  worden  aber  bei 
der  Operation  unberücksichtigt  gelassen. 

Operation.  Die  Operation  bestand  in  allen  Fällen  in  der  Ex- 
stirpation. 

Ort  und  Ausdehnung  der  Erkrankung.  Die  Exstirpationen  corapli- 
cirten  sich  folgendermaassen  (woraus  zugleich  die  Localität  und  Aus- 
breitung des  Carcinoms  zu  ersehen  ist):  In  einem  Fall  musste  ein 
Stück  der  V.  fac.  comm.,  der  V.  fac.  ant.  und  post.,  der  V.  ling.  und 
hyoid,  excidirt  werden,  der  Tumor  war  mit  dem  Periost  des  Unter- 
kiefers verwachsen  und  wurde  damit  abgetrennt;  es  folgte  die  Re- 
eidivoperation  mit  Resect.  maxill.  inf.  part.  In  einem  andern  Fall 
wurden  die  V.  jug.;  die  Art.  maxill.  ext.  und  ling.  unterbunden.  In 
einem  dritten  Falle  mussten  V.  jug.  comm.  und  Art.  carotis  auf  ein 
Stück  freigelegt,  die  V.  jug.  ext.  sammt  vielen  Garotisästen  unter- 
bunden werden.  In  einem  fünften  Falle  war  der  Tumor  mit  dem 
Mundboden  innig  verwachsen.   Schon  aus  diesen  groben  Andeutungen 
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über  die  Complicationen  der  Operationen  (deren  nähere  Beschreibimg 
bei  den  einzelnen  Fällen  in  der  Tabelle  zu  ersehen  ist)  ergibt  sich 
ftir  jeden  Fall  von  Halscarcinom  die  vor  der  Operation  zu  machende 
Reflexion,  ob  der  allfällige  Erfolg  einer  Operation  nicht  durch  den 
allzu  tiefen  Eingriff  in  die  Nerven-  nnd  Blutgefäasbezirke  unmöglich 
gemacht  werde,  ob  überhaupt  die  Operation  selbst  deswegen  zu  Ende 
zu  führen  sei  oder  nicht  Leider  ist  man  vor  der  Operation  meistens 
nicht  im  Stande,  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  in  die  Tiefe  zn 
übersehen  und  gibt  gewöhnlich  erst  das  Messer  über  diese  Sachen 
AuftchlusB. 

Mortalität  und  Resultate  der  Operationen.     Ein  Fall  starb  an 
der  Operation,  4  Fälle  wurden  geheilt  entlassen. 

Recidive  und  Heilungsbestand.  Bei  3  betreffs  ihres  spätem  Ver- 
haltens eingegangenen  Nachrichten  fanden  sich  2  Recidive,  wovon 
das  eine  nach  wenig  Monaten,  das  andere  nach  4 Vi  Monaten  auf- 
trat Dieses  Recidiv  (Fall  5)  wurde  mit  Exstirp.  cum  resect  man- 
dib.  pari,  operirt  und  starb  Pat.  nach  einigen  Jahren,  62  Jahre  alt, 
an  Anämie  und  Hydrops,  ohne  Recidiv.  Ein  Pat  lebt  noch  (Fall  1); 
er  wurde  vor  10  Jahren  11  Monaten  an  einem  Carcinom  operirt  und 
war  seither  vollständig  gesund  geblieben. 

Pharynxcarcinom. 

Das  Phaiynxcarcinom  bei  dem  57jährigen  Mediciner  war  ron 
einem  Collegen  anderorts  abgetragen  worden ;  das  Recidiv  folgte  auf 

Operationen  weg«  * 
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Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


0.  J., 

S.  28, 

Nr.  48. 

Land- 

wirth. 

F.  J., 
S.  32, 

Nr.  66. 

Knecht 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


29.  April 

1868. 
45  Jahre. 


27.  Sept 

1875. 
55  Jahre. 


Beginn  nnd 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Anfangs  Febr.  1867  entstand 
unterhalb  vom  linken  Ohr  ein 
derbes  Knötchen,  darauf  ein 
kleiner  Sehorf,  der  vom  Pat 
immer  abgekratzt  wurde. 

Im  April  1874  entstand  ein- 
mal über  die  Nacht  ein  laust- 
grosser  Tumor  auf  d.  r.  Hals- 
seite, d.  inoidirt  wurde  u.  bald 
heilte.  Letzte  Pfingsten  bildete 
sich  in  der  gleichen  Gegend  ein 
Knoten  von  Form  und  Grosse 
einer  Bohne,  d.  rasch  an  Grösse 
zunahm.  In  letzt.  Zeit  Schluck- 
beschwerden. 


■jsS 


Narbe. 


Sita  u.  Beschaffenheit 

der  Geschnullt 

bei  der  Aafnihme 


Kräftiges  Indinduiun.  ! J^ 
breit  unter  dem  lük*  ^ 
eine  eigrosse,  ^olypemrup- * 
Geschwulst,  deren  Oberte*  .*j 
rirt  ist  und  den  Anschein^- r 
rothen  Granulationen  P»    J 

Abgemagert  la  te^E 
Proc.  mastoid.  dextr.  bis  - J 
sternocleidomast  und  Jfc**^ 
faustgrosse ,  vom  Kiefer  •£ 
grenzbare,  den  Kopfoickcra^ 
fassende  GeschwuW,  dit  w  » 

vicula  reicht.  Diefl»*^ 
liTidu.dau.dortToiiFirte^; 

setzt.  Die  Oberfläche  ist  b^ 
zeigt  an  einzeln.  Stellen  Fto^ 
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dem  FoBse  nach,  Pat.  Hess  sich  nun  im  hiesigen  Spital  bald  darauf 
operiren. 

Die  Tumoren  wurden  mit  dem  Galvanokauter  abgetragen,  das 
Recidiv,  das  nach  4  Wochen  auftrat,  wurde  mit  der  Scheere  entfernt 
und  der  Boden  ausgebrannt  Ueber  das  spätere  Verhalten,  nach  der 
Heilung  des  Mannes,  liegen  keine  Nachrichten  vor.  Der  zweite  Pat. 
starb  6  Tage  nach  der  palliativ  gemachten  Tracheotomie  und  wird 
bei  den  acuten  Garcinomen  näher  behandelt. 

Laryruvcarcinom. 

Das  eine  Larynxcarcinom  wurde,  wie  aus  der  Tabelle  zu  er- 
sehen, nur  palliativ  mit  der  Tracheotomie  behandelt,  beim  andern 
konnte  die  Exstirpation  des  Larynxcarcinoms  wegen  zu  starker  Blu- 
tung aus  der  Art.  thyreoid.  nicht  vollendet  werden.  Beide  starben 
nach  der  Operation. 

B.   Wegen  Sarkom  (2  Fälle). 

Von  diesen  2  Fällen  starb  der  eine  an  der  Operation,  der  an- 
dere wurde  geheilt  entlassen;  ob  er  noch  lebt,  ist  nicht  bekannt. 

Bei  der  Operation  des  tödtlich  verlaufenden  Falles  musste  der 
Tumor  vom  Mundboden  und  Larynx  abgetragen  werden,  zugleich 
wurden  entfernt:  ein  grosses  Stück  vom  Periost  des  Unterkiefers  und 
der  Sternocieidomastoideus,  der  carcinomatös  entartet  war.  Pat  war 
37  Jahre  alt. 


lsten 

des  Halses. 

oe. 

Daner  der 
Krankheit 

Operation,  Zeit,  Art 
derselben 

Resultat 
der 

Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache. 

Zeit,  Seotions- 

befund 

Bemerkungen 

IV* 

30.  April.    Exstirpation. 

7.  Mai 

Kein 

Lebt  noch. 

M.  U.:  Gare. 

Jahr. 

geheilt. 

Beoidiv. 

epithel. 

3  Mon. 

27.  Sept.   Exstirpation,  wo- 
bei die  V.  jugnlar.  ext,  die  Art. 
maxill  ext  n.  lingualis  unter- 
bunden werden  müssen.     Da 
auoh  die  Carot.   und  V.  jug. 
int.  earcinomatös  entartet  sind, 
kann  wegen  des  Znstandes  des 
Pat.  nicht  Alles  entfernt  wer- 
den.    Tracheotomie-     Starke 
Blutung. 
Deutsch«  Zeltechrift  f.  Chirurgie. 

XIV.  Bd. 

1.    Oct.    Col- 
laps.      Maras- 
mus.    Garein. 
iing.    an    der 
Wunel. 

M.U.:  Carcinom. 
35 

530 


XXIV.  Soggf.  Fugheb 


■Ss 


£ 


248 
(3) 


249 
(4) 


250 


251 

(1) 


Name,  Be- 

ruf, 
Saal-  and 
Journ.-Nr. 


HL  J., 
S.  9, 
Nr.  12. 
Fuhr- 
halter. 


Aufnahme, 
Zeit, 

Alter 


Tim      M., 

Küfer. 


30.  Juli 

1872. 

56  Jahre. 


Beginn 
und  Weiterentwicklung 
der  Geschwulst 


26.  Juli 

1876. 

57  Jahre. 


8.  36, 
Nr.  49. 
Land- 
wirth. 


10.  Oot. 

1869. 
58  Jahre. 


Anno  1867  an  Carcinom 
operirt  in  Bern;  bald  nach  d. 
Heilung  trat  ein  looales  Beci- 
div  auf,  das  fortwährend  an 
Grösse  zunahm  u.  vor  6  Mo- 
naten uloerirte. 


Sita  und  Beschul 

der  Gfsehv^i  I 

hei  der  Auiujr 


10.  Juni. 
1870. 


Anno  1864  Exstirpat  eines  Beoi- 
Unterlippenkrebses.  Plötzlich  div 
entstanden  l  Jahr  später  am  d.  h. 
Hals  iwei  Knoten,  die  lang-  Meta- 
sam  unter  geringer  Schmerz- latasen 
haftigkeit  heranwuchsen  und 
zu  denen  sich  Tor  wenig  Mo 
naten  ein  dritter  beigesellte. 


Vor  4  Monaten  entstand  an 
der  'geheilten  Wundstelle  ein 
Beoidiv. 


Seniler  Habitus.  Hir:j 
mal  asoendens  und  uk  j 
gulus  mandibulae  der:  a 
ein  fest  aufritzender,  xjtc\ 
eigrosser,  mit  der  Ei::  i 
ulcerirten  Stelle  Tenoeiiüi 
mor.  Rechtsseitige  Ftf±i 
Trigeminusneunlgie. 


Kräftiger  Mann.  I:  a 
maxillargegend  sitzt  cm  a 
•er,  auf  dem  Knocbes  * 
barer,  mittelharter,  isd^s 
mor,  der  sehr  genirte. 

Abgemagert  In  der  G*4 
Angulus  deztr.  einefta**~H 
te,  knollige,  dem  Ki*r  * 
fest  aufsitzende  Geahw^  i 
che  sich  nach  antesr*^ 
kleinere  anreihen.  Es  n 
miger,  weiterer  Tumor  sc:  * 
um  den  Sternoeleidomast^1 
und  verliert  sich  io  der  rt 
tigen  V.  jug.  ext  I>"  "3 
heben  und  senken  «a  * 
Puls.  Die  Haut  darüber  -< 
normaler  Beschaffeiihat 


T.  V., 

16.  April 

S.  32, 

1875. 

Nr.  26. 

37  Jahre. 

Erd- 

arbeiter. 

Yor  4  Monaten  erlitt  er 
einen  Schlag  auf  die  Gegend 
des  rechten  Kinnwinkels,  wo- 
rauf an  selber  Stelle  langsam 
ein  Tumor  sich  entwickelte. 


Trau- 
ma. 
Fat 
ist 


Am  rechten  Unterkiefer 
wulstige,  wunde,  wie  Grtt'^ 
aussehende  Neubildung  w=» 
grosse,  die  derb  and  stf« 
fahlen  ist 

U 

Kräftiger  Mann.  V* i  jj 
Kinnwinkel  bis  in  die  r«k£ 
Ticalgegend  ein  eoksnto" 
Det  Unterkiefer  *&*<* 


syphi- fühlen.   Die  CoiisUtwid*1* 
litiseh.  ist  weich ,  an  einer  MdU  » 
sonst   darüber  m*w**£ 
von    wuchernden  M«*11 
brochen. 
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.2  « 

QU 


41/« 
Jahr. 


3«/i 
Jahr. 


4  Mon. 


Operation, 
Zeit,  Alter  derselben 


30.  Juli.  Exetirpation,  wo- 
bei die  V.  jugul.  ext.  u.  viele 
direct  Ton  d.  Carotis  abgehende 
Arterien  unterbunden  werden 
müssen.  Die  V.  jag.  oomm. 
nnd  Art.  carotis  liegen  l;  Zoll 
lang  frei  in  der  Wunde. 


27.  Juli.  Palliative  Exetir- 
pation auf  besonderen  Wunsch, 
wobei  besonders  die  Abschä- 
lung vom  Mundboden  grosse 
Schwierigkeit  macht,  ohne  ihn 
zu  fenstern. 

2.  Oot.  Exetirpation.  Die 
wurstförmige  Geschwulst  er- 
weist sich  als  die  über  2  Cm. 
dicke,  oaroinomatös  entartete 
V.  facial.  oomm.  Es  werden 
nach  doppelter  Unterbindung 
noch  exstirpirt  die  im  Tumor 
eingeschlossenen  oder  oaroino- 
matös entarteten:  V.  jug.  ext., 
V.  facial.  ant.  und  post ,  die 
Y.  ling.  u.  hyoid.  Ein  Lap- 
pen der  Gland.  submaxill.  ist 
oaroinomatös  und  wird  ampu 
tirt  und  schliesslich  wird  die 
ganze  Geschwulst  sammt  dem 
Periost  vom  Unterkiefer  ab- 
getrennt. Blutung  mittelstark. 

19.  Juli.  BecidiToperation: 
Exstirpatio  cum  resectio  ma- 
xill.  inf.  partial.  (ramus  ho- 
rizont) 


Resultat 

der 
Behand- 
lung 


23.  Aug. 
in  bester 
Heilung 
entlassen. 


16.  Aug. 
in  bester 
Heilung 
entlassen. 


Am21.Dec. 

letzte 

Ligatur 

entfernt. 

16.  Not. 

in  Heilung 

entlassen. 


26.  Aug. 
in  Heilung 
davon- 
gelaufen. 


Beoidive 


Metastasen 
schon  vor 

der 
Operation. 


Beoidiv 
nach 

4  Vi  Monat. 

Nach  der 
zweiten 

Operation 

kein 

Recidiv 

mehr. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


26.  Jan.  1877 

an  Suffooa- 

tion. 


28.  Juli  1873 
an  Anämie  u. 
Hydrämie. 


M.  U.:  Caro. 
epithel. 


M.U.:  Caroinom. 


M.  U.:  Caro. 
epithel. 


4  Mon. 


15.  Mai.  Exetirpation  des 
Tumors,  d.  wegen  seiner  Grösse 
gespalten  wird.  Er  muss  vom 
Mundboden,  Larynx,  Zungen- 
bein hart  abgetragen  werden. 
Ein  grosses  Stock  Periost  vom 
Unterkiefer,  sowie  der  entar- 
tete Sternocleidomastoid.  wer- 
den mitentfernt.  Collapser- 
scheinungen,  worauf  das  noch 
restirende  entartete  Gewebe 
ausgeätzt  wird. 


20.  Mai.  Lun- 
genödem. Ery- 
sipelas.  Nekro- 
se am  Un- 
terkiefer, 
Eiterung  um 
den  Oesopha- 
gus u.  Larynx. 
Verlegung  der 
Glottis.  Allg. 
Anämie. 


M.  U. :  Sarkom. 


35' 
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XXIV.  Sibqf.  Fischer 


I 


252 

(t) 


Name,  Be- 

ruf, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 


Hr.  Ho., 
Haupt- 
mann. 

Bronnen. 


253 
(1) 


254 
(2) 


255 

(3) 


256 

(4) 


Dr.  K., 

Kostg., 

8.  tU. 

Dr.  med. 


W.  C.| 

8.  60, 

Nr.  76. 

Postoon- 

ducteur. 


8ch.  J., 

8.  29, 

Nr.  39. 

Bildhauer. 


H.  U., 

8.  71, 

Nr.  4. 

Giesser. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Gesehwulst 


•ü  s  J 
3     * 


H^ 


Sitz  u.  Beschiß 

der  Gesehuk 
bei  der  Auftm 


Apfelgrosses  Sareooa  b 
cum  cutis  aupraelaTifLi- 


i 


\ 


Operationen  wegen  Geseki 


26.  Oet 

1868. 

57  Jahre. 


19.  Deo. 

1875. 
54  Jahre. 


Am  19.  April  entdeckte  Pat. 
zum  erst.  Male  eine  Geschwulst 
im  Pharynx,  die  am  29.  April 
mit  einer  Soheere  Ton  einem 
seiner  Gollegen  entfernt  wur- 
de, worauf  aber  bald  Recidiv 
sich  einstellte. 

Pat  leidet  seit  Herbst  1872 
an  Heiserkeit,  hatte  aber  schon 
5  Jahre  vorher  immer  etwas 
Über  Beengung  zu  klagen. 
Vor  einem  Jahr  stellten  sich 
auch  Schlingbeschwerden  ein. 


Reci- 
div. 


14.  Juni 

1877. 
36  Jahre. 


26.  Jan. 

1872. 

71  Jahre. 


Bau- 
cher. 
Ein 
Bruder 
starb 
an  Le- 
beroar- 
cinom. 


Seit  3  Jahren  hatte  Pat.  be- 
ständig Über  Schmerzen  im 
Larynz  zu  klagen,  die  mit 
Dyspnoe  und  Husten  verbun- 
den waren.  Einmal  trat  beim 
Essen  ein  Schlundkrampf  auf 
worauf  ein  Blutstrahl  aus  dem 
Munde  sohoss.  Vor  2  Jahren 
wurde  ein  Pharynxabsoess  ent- 
leert, worauf  bald  wieder  eine 
Blutung  erfolgte.  Arg.  nitr. 
besserte  die  Sache  rorubergeh. 
Vor  3  Wochen  trat  zu  gleicher 
Zeit  starke  Dyspnoe,  Dysphagie, 
Blutung  und  Heiserkeit  ein. 

Im  Septbr.  vorigen  Jahres 
gewahrte  Pat.  Stechen  im  lin- 
ken Ghr  beim  Sohlingen;  nach 
und  nach  bildeten  sich  eigent- 
liche Schluckbeschwerden  aus, 
die  seit  4  Wochen  mit  oon- 
stantem  Kitzeln  u.  Beengung 
vergesellschaftet  sind. 


Kräftiger  Mann.  ia&r 
Pharynxwand    eine  mfr 
hOokrige  Geschwulst,  L 
was  zu  beiden  Seiten  «&i:~ 
deutende  SchlnckbesefcTcr: 
wegen. 


Seniler  Habitus.    Bpe1* 
dickt   und    hart  &nrM^ 
Trachea  ist  Säbelscheide^ 
sammengedruckt.  Starke^ 
der  falschen  Stuam!üfi<& - 
am  rechten  Stimmband,  o 
ist  ganz  defect. 


Kachek tische«  Aussehe  -'■ 
Fauces  ragt  ein  böckrig* 
rirter  Tumor  hervor,  der s» 
gang  beinahe  ganz  «^ 
laryngoskopische  Untern»«* 
unmöglich. 


Magerer  Körper.  *■*[* 
spiration.  An  der  ta^JJJ 
wand  sieht  man  eine  wnJ5£^ 
len  weise  ulcerirte  Ge»b^  . 
die  die  Passage  sehr  Terenf«1 
Dyspnoe. 
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Prof. 

Kose. 

r»        2 

5    & 

Operation, 
Zeit,  Art  derselben 

Resultat 

der 
Behand- 
lung 

Recidive 

Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 

Bemerkungen 

15.  Febr.   1878.    Exstirpa- 
tion.     Tamponade   gegen   die 
starke  Blutung,  da  Pat.,  wie 
hinterher   sich    ergab,   wahr- 
scheinlich   ein  Hämophil  ist. 
Heredität    dieser    Hämophilie 
konnte   nicht  mit  Sicherheit 
constatirt  werden. 

31.  März 
geheilt. 

Aus  dem  Tumor 
hatten  spontane 
Blutungen    bei 
unmerklioher 
Erosion  stattge- 
funden. 

larynz  und  Larynx. 


>  Mon. 


3 

Jahre. 


3  ? 
Jahre. 


In  zwei  Sitzungen  werden 
die  Tumoren  mit  dem  Gahra- 
nokauter  abgetragen  u.  ein  am 
2.  Dec.  entstandenes  Recidir 
mit  der  Scheere  abgeschnitten 
und  der  Boden  gehörig  aus- 
gebrannt. 

24.  Januar  1876.  Medianer 
8  Gm.  langer  Halsschnitt.  Die 
Struma  wird  stark  vergrOssert 
gefunden;  trotzdem  wird  die 
Tracheotomia  inf.  gemacht, 
worauf  zum  hängenden  Kopfe 
Übergegangen  wird.  Es  folgt 
die  Spaltung  der  Cartilago 
thyreoid.,  worauf  die  starke 
Blutung  aus  d.  Art.  thyreoid. 
die  Vollendung  der  Operation 
unmöglich  machte. 

Ruhe,  Eisblase,  Roborantien. 
Fütterung  durch  die  Nase.  2t. 
Juni.  Traoheotomie.  Der  Finger 
constatirt  nun,  dass  d.  Tumor 
yon  der  rechten  Tonsille  aus 
geht  und  bis .  in  den  Sinus 
pyriformis  reicht. 


41/* 
Mon. 


5.  Febr.    Tracheotomie. 


t6.  Dec.  in 
Heilung. 


Das  zweite 
Recidiy 
naoh 
1  Monat  konnte  von 
Hrn.  Prof.  Rose  ohne 


Gestorben 
ohne  Sohluck- 
beschwerden 
an   Sohwäche. 


M.  U.:  Tumor 
Carcinoma  -  aarco- 
matod. 


erhebliche  Blutung  mit  d.  Gebärmutterscheere  entfernt 
werden,  worauf  grosse  Erleichterung  f.  den  Sohluckakt. 


30.  Jan. 
Naoh- 
blutug. 

19.  Febr. 
Canttle 

entfernt. 


23.Febr.Col- 
laps.  Lungen 
Odem.  Metasta- 
sen auf  der 
Pleura  und  in 
d.  Lunge.  Der 
Larynx  ist 
grösstenteils 
von  ulcerirten 
Knoten  durch- 
setzt. 

25.  Juni.  Pleu- 
ritis. Lungen- 
Odem.     Bron- 
chopneumo- 
nie. ImCaTum 
laryngo-pha- 
ryngis  ein 
faustgrosser 
Tumor.  Kehl- 
kopf    zusam- 
mengedruckt. 


M.  U. :  Carcinom. 


M.  U.:  Carcinom. 


11.  Februar. 
Nach  3  mali- 
ger    Blutung. 

Inanition. 
Carc.  pharyn- 

gi». 


M.  U.:  Carcinom. 


534  XXIV.  Sibgf.  Fischer 

Operationen  an  den  Extremitäten. 

A.  Wegen  Carcinom  (7  Fälle). 

Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Wenn  sich  hier  in  der 
Altersberechnung  ein  Fehler  einschleichen  sollte,  so  ist  es  wegen 
Fall  2,  einem  Mädehen  von  9  Jahren.  Es  handelte  sich  um  einen 
auf  Naevusgrund  entwickelten  Tumor,  der  von  Hrn.  Prof.  Eberth 
als  Carcinoma  sarcomatodes  bezeichnet  wurde.  Wir  sind  daher  be- 
rechtigt, denselben  hier  einzureihen,  bemerken  aber,  dass  daneben 
kein  Fall  mehr  ist,  der  unter  43  Jahren  gestanden  hätte. 

Altersverhältnüse  beim  Beginn  der  Neubildung.  Das  mittlere  Alter 
würde  für  einen  Pat.  48,5  Jahre  betragen;  auch  wenn  wir  die  Dauer 
der  Erkrankung  vor  der  Operation  abziehen,  kommt  das  mittlere 
Alter,  in  dem  das  Carcinom  auftrat,  noch  auf  47,2  Jahre  zn  stehen. 

Aetiologische  Momente.  Für  die  Aetiologie  wurde  für  die  ein- 
zelnen Fälle  angegeben:  Ekzem,  Naeyus,  Angiom,  Warze,  wände 
Stelle,  Heredität 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  Fall  4,  wo  es  sich  anfangs  am 
ein  durch  Nässe  hervorgerufenes  Fussgeschwflr  handelte,  das  end- 
lich nach  langer  Zeit,  nachdem  verschiedene  nekrotische  Knochen- 
stücke  abgegangen,  oberflächlich  vernarbte,  bald  aber  durch  Klettern 
und  ein  Trauma  durch  einen  darauffallenden  Stein  wieder  wund 
wurde.  Der  Mann  war  nun  alt  geworden,  das  Geschwür  heilte  nicht 
wieder,  die  Knochennekrose  war  ausgedehnter  denn  je,  es  war  ein 
Carcinom  entstanden. 

Drüsenbetheiligunq.    Wie  wir  bei  so  vielen  Affectionen  an  den 
Extremitäten  nach  den  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  untersuchen,  so 
darf  das  bei  den  Carcinomen  nie  unterlassen  werden.    Obschon  hier 
uns  kein  Fall  vorliegt,  von  dem  wir  den  Beweis  für  das  Gesagte 
herbeiziehen  können,  da  es  beim  ersten  Fall  nur  um  eine  idiopathi- 
sche Schwellung  sich  gehandelt  haben  muss,  da  Pat  nur  local  ope- 
rirt  und  seit  4  Jahren  recidivlos  ist  (Fall  7),  und  auch  im  zweiten 
Fall  (5)  die  Drüsenexstirpation  nicht  gemacht  wurde,  so  werden  uns 
dafür  die  Fälle  bei  den  Sarkomen  und  Melanosarkomen  nicht  im 
Stiche  lassen,  um  die  obige  Behauptung  zu  unterstützen. 

Operation.  Es  wurden  alle  Pat  operirt  und  zwar  handelte  es 
sich  in  4  Fällen  um  locale  Exstirpationen,  einmal  um  die  Amputat 
femor.  alta,  einmal  um  Syme  und  einmal  um  die  Exarticul.  man. 

Mortalität  und  Resultate  der  Operationen.  Sechs  Pat  haben  die 
Operation  und  Heilungsdauer  überstanden,  ein  Pat.  ist  an  Erysipelas 
und  Pleuropneumonie  unter  Delirien  zu  Grunde  gegangen.    Von  den 


Ueber  Ursachen  der  Krebskrankheit  u.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    535 

6  übrigen  Pat.  haben  wir  von  5  nähere  Angaben  über  ihr  späteres  Ver- 
halten und  da  ist  zn  erwähnen,  dass  die  3  Pat.,  bei  denen  Syme, 
Amput.  femor.  und  Exartic.  man.  gemacht  wurden,  noch  leben  und 
ganz  frei  von  Recidiv  sind :  Die  Amput.  femor.  nach  jetzt  3  Jahren, 
der  Syme  nach  jetzt  1  Jahr  5  Monaten  nnd  die  Exartic.  man.  nach 
jetzt  5l/2  Jahren.  Nach  einer  Exstirpation  trat  bald  Recidiv  auf, 
das  operirt  wurde  nnd  lebt  Pat  jetzt  noch  nach  7  Monaten  ohne  Re- 
cidiv ;  der  zweite  mit  Exstirpation  starb  2  Monate  nach  der  Entlas- 
smg  an  „Eitervergiftung". 

Recidive.  Der  Heilungsbestand  bei  dem  Mädchen  von  9  Jahren 
mit  dem  Carcinoma  sarcomatodes,  das  exstirpirt  wurde,  dauerte  2  Jahre 
9  Monate  nnd  war  die  Narbe  bei  der  Recidivoperation  vollständig 
intact  und  der  haselnnssgrosse  Tumor  3  Zoll  davon  entfernt.  Die 
Exstirpation  bot  keine  Schwierigkeit  nnd  ist  das  Mädchen,  so  viel 
ich  wei8Sy  bis  jetzt  gesund.  Es  kann  sich  hier  bei  noch  4  lebenden 
Pat.  nur  um  einen  relativ  kleinen,  nur  bis  zur  jetzigen  Zeit  richtigen, 
durchschnittlichen  Heilungsbestand  handeln,  der  sich  aber  doch  schon 
auf  2 1/2  Jahre  beläuft. 

Ort  des  Carcinoms.  Durchschnittliche  Dauer  der  Erkrankung 
vor  der  Operation.  Um  noch  wenige  Worte  über  den  Ort  des  Car- 
cinoms zu  sprechen ,  so  handelt  es  sich  1  mal  um  den  Vorderarm, 
2  mal  um  den  Oberam,  lmal  um  die  Hand,  lmal  um  denFuss  und 
2  mal  um  den  Unterschenkel  und  belief  sich  die  durchschnittliche 
Erkrankungsdauer  bis  zur  Operation  auf  ls/2  Jahre,  worunter  Fälle 
von  2  Monaten  bis  Axji  Jahren  mitspielen. 

Für  die  acute  Carcinose  haben  wir  hier  keinen  Fall  anzuführen. 

B.  Wegen  Sarkom  (10  Fälle). 

Malignitat  der  Sarkome.  Waren  wir  bis  anhin  gewohnt,  die 
grössere  Malignitat  den  Carcinomen  zuzuschreiben,  so  macht  es  hier 
den  Anschein,  als  ob  sich  bei  den  Extremitäten  der  Satz  umdrehen 
wollte  und  die  Sarkome  den  ersten  Rang  einnehmen  wollten.  Finden 
wir  doch  hier,  dass  14  Recidive  auftraten,  die  im  Ganzen  mit  den 
Primäroperationen  18  Operationen  nöthig  machten. 

Recidive.  Freilich  vertheilen  sich  die  Recidive  nur  auf  6  Pat 
(60  Proc),  eine  immerhin  im  Vergleich  zu  den  Carcinomen  enorme 
Zahl.  Wie's  mit  Fall  8  steht,  wissen  wir  nicht;  ob  vielleicht  hier 
auch  Recidiv  aufgetreten?    Wir  wollen  nicht  hoffen. 

Bestand  der  Heilung  bis  zum  Auftreten  des  Recidivs.  Wir  ha- 
ben zwar  am  Resultate  immerhin  das  Gute,  dass,  wenn  auch  Re- 
cidive auftraten,  dieselben  doch  erst  nach  langer  Zeit  erschienen; 
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so  in  1  Fall  nach  1  Jahr,  in  einem  andern  nach  1  Jahr  5  Monaten, 
in  5  Fällen  nach  3  Jahren,  in  einem  nach  3  Jahren  und  5  Monaten, 
so  dass  wir  immerhin  anf  23/4  Jahre  im  Durchschnitt  mit  der  reci- 
divlosen  Zeit  zu  stehen  kommen,  in  Fall  10  freilich  beidemal  „bald" 
nach  der  Operation.    Die  genaue  Zeitangabe  ist  nicht  bekannt. 

Altersverhältnisse.  Die  Erkrankung  trafen  wir  bei  Leuten  in 
den  20er  bis  und  mit  den  50er  Lebensjahren,  was  die  Durchschnitts- 
Jahreszahl  von  35,9  ergibt. 

Aeliologie.  Heredität,  eine  Blutgeschwulst,  ein  Trauma,  mecha- 
nischer Insult  wurde  als  Ursachen  fttr  die  Entstehung  der  Neubil- 
dung angegeben,  also  ähnliche  Dinge,  wie  wir  sie  bei  den  Camno- 
men öfters  angetroffen  haben. 

Lymphdrüsenbetheiligvng.  In  4  Fällen  (44  Proc.)  waren  die 
Drüsen  in  der  Leistengegend  oder  die  Cubitaldrüse?     vergrössert 

2  mal  wurden  sie  exstirpirt,  1  mal  nicht ,  ohne  dass  ein  Recidiv  an 
selber  Stelle  zu  Tage  trat,  das  vierte  Mal  wurden  sie  unberücksich- 
tigt gelassen;  die  Pat.  starb  ein  Jahr  nachher  an  Marasmus. 

Operation.  Die  Kranken  wurden  folgendermaassen  operirt:  2  mal 
wurde  die  Neubildung  exstirpirt,  lmal  Exarticulat.  dig.  et  Amput 
metacarp.  II.  et  III.,  1  mal  Amput.  femor.  et  Exstirp.  gland.  ing.  mit 
Unterbindung  der  V.  et  art.  femortfl.,  1  mal  folgte  nach  3  maliger  Ex- 
gtirpat.  und  jedesmaligem  Recidiv  die  Amputat.  femor.  und  als  nach 

3  Jahren  und  2  Monaten  Narbenrecidiv  auftrat,  Exarticulatio  femo- 
ris  (nach  Prof.  Rose 's  Methode),  lmal  einfache  Amputation,  lmal 
Exartic.  dig.  ped.  IL  et  man.  III.  und  noch  2  mal  die  Exartic.  femor. 
nach  der  Rose 'sehe  Methode  (s.  Lflning). 

Dürfen  wir  im  Vergleich  zu  diesen  vielen  eingreifenden  Opera- 
tionen zufrieden  sein  mit  den  Resultaten?  Die  Resultate  sind  folgende; 
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Operationen  *»g*a 
A.  Ctf 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr 


H*  H., 

S.  28, 
Nr.  30. 
Land- 
wirte, 
von 
Hinweil. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


3.  Juli 

1874. 

53  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 
der  Geschwulst 


Anno  1S55  ein  grosses  Ek- 
zem am  r.  Fusa.  Seit  Jahren 
besteht  über  der  r.  Tibia  ein 
kleiner,  blaurother  Tumor,  d. 
auf  dem  Knochen  verschiebbar, 
aber  mit  d.  Haut  adhttrent  ist. 
Vor  4  Wochen  ein  Schlag  auf 
die  Geschwulst,  in  Folge  dessen 
eine  starke  Blutung  eintrat. 


Ek- 
zem. 


Sitz  und  Beschaffet 
der  Geschwnlst 
bei  der  Aufnahme 


Abgemagert.  Auf  der  &*■* 
des  rechten  Unterschenkels,  -' 
der  Mitte,  sitzt  eine  intafj 
breit  aufsitzende,  auf<tefflW*f 
verschiebbare ,  aber  mit  der » 
verwachsene  Geschwulst,  die 
schwarzer  Kruste  bedeckt  u.  J 
los  ist. 
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Unmittelbare  Resultate  der  Operation.  An  der  Operation  ist  ein 
Pat.  gestorben.  Wurde  eine  eingreifende  Operation  gemacht,  so  war, 
wie  ans  den  Tabellen  zn  ersehen,  immer  Grund  genug  dazu  vorhanden. 

Recidivlose  Zeit.  Die  recidivlose  Zeit  besteht  bei  der  Exartic. 
femor.  (Fall  7)  bereits  3  Jahre  und  lebt  Pat.  noch  in  bestem  Ge- 
sundheitszustande. Die  zweite  Exarticulatio  femoris  starb  7  Monate 
nach  der  Heilung  an  Recidiv.  Von  den  3  Amputat.  femor.  bestand 
die  Heilung  1  Jahr  5  Monate,  lmal  3  Jahre,  worauf  Pat.  (Fall  5) 
im  Hüftgelenk  exarticulirt  wurde:  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
starb  Pat.  an  einem  enormen  metastatischen  Herde  in  der  Lunge 
(was  schon  vor  der  Operation  in  Form  einer  Dämpfung  nachgewie- 
sen wurde),  während  die  Heilung  an  der  Wunde  ganz  gute  Fort- 
schritte machte;  die  dritte  Amputation  blieb  3  Jahre  recidivlos;  wann 
das  Recidiv  bei  der  Exarticul.  dig.  erfolgte  kann  ich  nicht  angeben. 

Vergleiche  und  Rückschlüsse  von  den  Amputationen  und  Ex- 
articulationen  auf  die  einfachen  Exstirpationen  in  Bezug  auf  die  Re- 
cidive  und  den  Heilungsbestand  sind  in  soweit  von  Wertb,  als  man 
daraus  sieht,  dass  je  mehr  mit  dem  Messer  entfernt  werden  kann, 
desto  günstiger  die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Radicalheilung  sind. 

C.  Wegen  Osteosarkom  (l  Fall),  Lipoma  sarcomatodes  (1  Fall), 
Cystosarkom  (2  Fälle),  Fibroma  myxo-sarcomat.  (1  Fall). 

Ueber  die  Operationen  dieser  vier  Geschwulstarten  hier  etwas 
Weiteres,  als  in  den  Tabellen  steht,  sagen  zu  wollen,  wäre  wohl 
nicht  erspriesslich  und  verweise  ich  auf  die  dortigen  Angaben,  mache 
aber  besonders  aufmerksam  auf  das  Neurom  des  N.  iöchiadicus  und 
das  Cystosarkom  des  Tuber  et  Ramus  ascendens  ischii. 


nisten  der  Extremitäten, 
e. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


4 

Jahre. 


15.  Juli.    Excision. 


29.  Juli. 

Pneumonie 
mit  Pleuritis. 
Delirien  und 

Erysipelas. 


M.  U. :  Gancroid. 
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(6) 


263 
(7) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  und 
Journ.-Nr. 

T.  8., 

S.  43, 

Nr.  56. 

Schülerin, 

von  Egg. 


M.  B., 

8.  39, 
Nr.  39. 

Hausfrau, 
von 

Riesbaoh. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


B.  H.  2x«, 

S.  9, 
Nr.  14. 

Land- 
arbeiter, 

von 
Unter- 
hittnau. 


B.  J., 
S.  28, 
Nr.  9. 

Schuster, 
von 

Schlieren. 

V.  K., 

S.  39, 

Nr.  26. 

Hausfrau, 

von 

Taxen. 


Z.  H., 

S.  36, 
Nr.  24. 
Land- 
wirt h. 


Beginn  nnd 

Weiterentwicklung 

der  Gesohwulst. 


26.  Nov. 

1875. 
9  Jahre. 


20.  Sept 

1875. 
66  Jahre. 


22.  Oct 

1875. 

54  Jahre. 


2.  Aufn. 

7.  Jan. 

1876. 


31.  Man 

1876. 
43  Jahre. 


6.  Juli 

1877. 

65  Jahre. 


Pat.  wurde  mit  grossen,  roth. 
Flecken  am  Arme  geboren,  die 
mit  den  Jahren  wuchsen.  Vor 
2  Mon.  entstand  in  d.  Ellenbo- 
gengegend eine  kl.  Gesohwulst, 
die  wahr,  des  Tages  oft  stechen- 
de Schmerzen  verursachte. 

Zeitlebens  hat  Pat.  an  der 
hintern  Seite  des  link.  Ober- 
arms eine  sog.  „Schanzlaus", 
die  vor  2  Jahren  uloerirte; 
vernarbte  dann  und  entstand 
wieder,  wuchs  besonders  die- 
sen Sommer  stark  und  blutete 
bei  der  geringsten  Schürfung. 

Im  10.  Jahre  Fussgesohwüre 
in  Folge  vom  Stehen  in  kaltem 
Wasser,  wobei  ein  Abscess  inci- 
cirt  werden  musste.  Die  Wunde 
sohloss  sich  nie  wieder ;  es  bil- 
dete sich  Nekrose  des  Knoch.; 
viele  Sequester  gingen  ab.  Die 
im  16.  Lebensj.  beinahe  ver- 
narbte Inoisionswunde  wird 
beim  Klettern  frisch  angerissen 
u.  als  sie  wied.  beinahe  geheilt, 
fiel  im  Aug.  1 875  ein  Stein  da- 
rauf, u.  erlitt  daran  noch  andere 
Traumen.  Ab  u.  zu  starke  Blu- 
tung aus  der  Wunde. 

Der  Process  am  Bein  ist  wei- 
ter vorgeschritten,  die  Kno- 
chennekrose ausgedehnter. 


a 


<    * 

Nae- 
vus. 


An- 
giom. 


ma. 


Von  Geburt  an  hatte  Pat 
ein  ca.  funfeentimstückgrosses 
Muttermal  am  1.  Oberarm,  erlitt 
vor  1 4  Jahren  an  selber  Stelle 
eine  Schürfung,  u.  wächst  nun 
dort  seit  letzt.  Frühjahr  ziem- 
lich schnell  eine  Geschwulst 
Im  50.  Lebensj.  Schmerzen 
im  1.  Fussgelcnk  und  in  der  1. 
Schulter ;  bald  darauf  Hemiple- 
gie. Im.  Oct.  1876  schwillt  der 

zweitletzt.  Zehe  desr.  Fussesan,  bessert  nach  Ap- 
plication von  Blutegeln  etwas,  verschlimmert  sich 
aber  sichtlich  wieder  und  uloerirt  Mitte  Mai  1877. 


Trau- 
ma und 
vorge- 
bildete 
Wun- 
de. 


€2> 


Sit*  nnd 
der 
bei  der  Aufnahme 


Mut- 
termal. 
Trau- 


Vater 
starb  an 
Magen- 
ver- 

•ChlQM. 


6.  Juni.        Seit  viel.  Jahr,  hatte  Pat.  auf  Warze. 

1 873.     dem  1.  Handrücken  eine  Warze, 

65  Jahre,  die  vor  10  Jahr,  von  ihm  herausgerissen 

[wurde,  worauf  eine  kleine  Vertiefung 

zurückblieb,  die  ab  u.an  etw.  Flüssigk.  entleerte  u. 
vor  4  Jahr,  anfing  hart  zu  werden  u.  zu  prominiren.  | 


Naevus  am  ganzen  recL". 
Auf  der    Aussenseite    c**  - 
Ellenbogens  eine  kirseipt 
stielte ,     mittel  weiche    &-*..-. 
Schmerzen    auf  Druck  ge-j. 
aber  undeutliche  Pulsatida  n  '- 

Anämisch.     Am  linkes  0'--t 
l>/f"  über  dem  Olekranon  *r 
apfelgrosse,  nnregelmSasag 
blumenkohlartige    Geseh 
an  einem  Stiele  pendelt.    Du* 
ein  kleineres  Geschwülste^  - 
lioher  Art,    das   nlcerirt  i£ 
grosse  Gesohwulst  hat  kein*  ■ 
und  blutet  leicht. 

Mittelstarker  Körperbau,  i: 
Yorderseite  des  linken  ünie?. ' 
kels  besteht  eine  Wunde  nüt  <~ 
Loch,  das  mit  jauchigem  E»tf 
gefüllt  ist,  unter  weichest  vz&n 
de  Excrescenzen  stecken.  £-*• 
jeder  Berührung  gleich  bltfci 


S"»«t 


Pat.  ist  bedeutend  abgesu: 


Anämisches  Individuum.  J**- 
grosser  Tumor  am  linken  O'b&c^ 
der  von  massiger  Consisteni  «.is- 
rirt  ist,  zudem  leioht  blutet 


Kräftige  Frau.  Der  rechte  Fw 
ist  angesehwollen,  ödeinatfe.  /* 
4.  Zehe  ist  stark  verdickt  und  >** 
findet  sich  auf  ihr  ein  uDitgbB'* 
sig  begrenztes  Ulcus,  mit  einzelM 
stark  prominirenden  Epiders*» 
inseln. 

Kräftiger  Mann.  Auf  dania- 
ken  Handrücken  sitzt  eine  anrd- 
mässige,  höckrige,  etwas  presia* 
rende,  eigrosse  Geschwukt,  <ie* 
Umgebung  infiltrirt  ist. 
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fad 


2 

Mon. 


4 

Mon. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


26.  Not.  Exstirpat.  sammt 
d.  Haut.  Starke  Blutung  aus 
Arterien.    Salioylwattetampon. 


4.  Oot.    Excision. 


Pat.  verweigert  die  Ampu- 
tation. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Reoidive 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 


Jahr. 


gescbw. 
naldrüs. 


2 
Mon. 


B. 


4 

Jahre. 


7.  Januar  1876.  Amputat. 
femorls  profund.  Offene  Be- 
handlung. 

31.  März.  Exstirpat.  weit 
im  Gesunden,  ohne  Eröffnung 
einer  Muskelscheide.  Salioyl- 
watte  darüber. 


25.  Juli.  Exarticul.  im  Meta- 
tarsophalangalgel.  —  3.  Aug. 
Abcoess  unter  der  Grosszehe 
mit  fluidem,  reichlichem  Se- 
kret aus  d.  Wunde.  —  10.  Aug. 
Syme.  Salioylwattetampon  am 
15.  Aug.  entfernt  und  von  da 
offene  Behandlung. 

Pat  willigt  vorerst  zur  Ope- 
ration nicht  ein,  stellt  sich  am 
I.  Deo.  wieder,  naohdem  die 
Neubild,  sich  rasch  vergrößert 
u.  wird  am  2.  Dec.  im  Handge- 
lenk exarticulirt. 


4.  Jan. 
1876. 


Kein  looa-    Lebt  noch. 

les  Reoidiv,) 

wohl  ab.  neuer  Knoten  etw. 
3"  von  d.  Narbe  entf.,  ent- 
stand, im  M  ai  1 878  u.  unter 
Lister  exstirp.  Juni  1878. 


28.  Oot. 
geheilt 


2.  Nov. 
Austritt 


19.  Mai 
geheilt. 


8.  April 
geheilt. 


4.  Nov. 
geheilt. 


BtS^S 


Bemerkungen 


Kein 
Recidiv. 


M.  TL:   Tumor 
oaroinomasarko- 
matodes. 


M.  IT.:  Garoin. 
epithel. 


KLDiag.:  Car- 
cinoma cruris. 


Lebt  noch. 


17.  Juni  1876 
an  Eiterver- 
giftung. (C.B.) 


Kein 
Reoidiv. 


20.  Febr. 

geheilt. 

Nie  Fieber. 


Kein 
Reoidiv. 


Lebt  noch. 


Lebt  noch. 


M.  IT. :  Carcinom. 
Die  Zeit  d.  Wund- 
heil,  war  grössten- 
theils  fieberfrei. 

M.U.:  Carcinom. 


M.  U. :  Carcinom. 


Kl.  Diag. :  Caroin. 
M.  U. :  Carcinom 
epithel. 
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e 
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Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   and 
Journ.-Nr. 


266 
(3) 


267 
(4) 


H.  J., 
8.  36, 

Nr.  15. 
Knecht. 

von 
William. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


H.  J., 

S.  28, 

Nr.  49. 

Druoker, 

von 
Rusch- 
likon. 


R.  V., 

S.  31, 

Nr.  31. 

Hausfrau, 

von 
Waster- 
kingen. 


K.  D., 

S.  27, 

Nr.  33. 

Näherin, 

von 
Kloten. 


4.  Febr. 

1869. 

43  Jahre. 


23.  Juli 

1869. 

21  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Zweite 

Aufnahme. 

27.  Juni 

1872. 


25.  Oct 

1872. 

58  Jahre. 


Zweite 

Aufnahme. 

23.  Juni 

1875. 


13.  Oct 

1871. 

30  Jahre. 


Anno  1 864  entstand  zwischen 
1.  u.  2.  Phalanx  des  kleinen 
Fingers  d.  rechten  Hand  ein 
Bläschen  in  Folge  Kratzen  u. 
Reihen  bei  der  Arbeit.  2  Jahre 
später  war  es  zu  einer  nuss- 
grossen  Geschwulst  umgewan- 
delt und  wurde  auswärts  ex- 
cidirt.  Im  gleichen  Jahr  trat 
Recidiv  ein,  das  um  den  gan- 
zen Finger  herum  wuchs.  Wie- 
der nach  2  Jahren  war  das 
Recidiv  eigross  und  uloerirte, 
worauf  durch  rasches  Wachs- 
thum  der  Tumor  bis  in  den 
Kleinfingerballen  sich  erstreck- 
te. Sohmerzen  meist  des  Nachts. 

Vor  2  Monat,  bemerkte  Fat. 
ein  kleines  Knötchen  in  der 
linken  Achselhöhle,  das  bren- 
nende Schmerzen  verursachte. 
Der  Arm  wurde  schwächer  u. 
die  Sensibilität  verminderte 
sich,  besonders  auf  d.  Streck 
seite. 

Im  Febr.  1872  trat  das  Re- 
cidiv auf.  Nach  Kataplasmen 
öffnete  es  sich  und  entleerte 
Blut,  worauf  der  behandelnde 
Arzt  ein  Aneurysma  diagno- 
stteirte. 


Vor  6  Monat,  entstand  über 
dem  rechten  Trochanter  femor. 
eine  Geschwulst,  die  anfangs 
schmerzlos,  bald  ab  u.  zu  et- 
was Schmerz  verursachte. 


Im  Herbst  1874  entstand 
neben  der  Narbe  ein  kleiner 
Knoten,  der  schnell  an  Grösse 
zunahm  und  ulcerirte.  Ein  2. 
ähnlicher  bildete  sich  daneben. 
Starke  Schmerzhaft igkeit 

Anno  1868,  13.  Juni  u.  16. 
Febr.  1869  geheilt  Operirt  an 
einem  Sarkom  am  Unterschen- 
kel, begann  vor  jetzt  5,4  Jahren 
die  Geschwulst  an  selber  Stelle 
wieder  zu  wachsen. 


Der 
Vater 
starb 
an  Ma- 
gen- 
krebs. 
Meoha 
nische 

Rei- 
zung. 


Sitz  und  Beschaftahe-: 
der  Geschwnlä 
bei  der  Aumahate 


Abgemagertes    Individuen. 
rechten   Kleinfinger   eine  k# 
Mitte  des  Kleinfingerballai  _ 
zur  Mitte  des  Ringfingers  so 
streckende  Geschwulst,  du  &lr>  - 
ist  und  aus  welcher  sieh  s^lL  ' 
Jauche  entleert. 


Schwächlicher  Mensch.  Ms: 
latur  der  Dorsalseite  des  Vor. : 
arms  atrophisch,  Senäbüit-:  :• 
stört,  Empfindungskreise  nizs- 
sert.  In  der  Axifia  eine  qjt* 
harte  Geschwulst,  die  bis  roi  £*■?' 
wand  reicht  und  sich  nadi  v. 
in  Strängen  verfolgen  last 

Kindskopfgrosse,     ulctrirt  S-- 
schwulst   in   der  Achselhöhle:  '<- 
infiltrirten  Gewebe  erstreckt-:  a«- 
bis  zur  Scapula  u.  Mitte  gö  T  :    , 
derarms.    Fat.  ist  sehr  kaehef.*- 
und  wird  als  inoperabel  in  üs*e 
Zustande  erklärt. 

Ueber   dem   rechten  Troriisö  ' 
maj.  sitzt  eine  faustgrosse,  beg- 
liche, ziemlich  resistente,  run&i'"- 
schwulst,  Ober  d.  die  Haut  gesps* 
und  geröthet  ist 

i 

Ueber  dem  rechten  Trocha^r 
maj.  eine  ulcerirte,  faustgrosse,  ~ 
dem  Knochen  verschiebbare.  '-'- 
der  infiltrirten  Haut  adhärente  Ge- 
schwulst. Auf  der  einen  Seite  '-' 
Narbe,  auf  der  andern  ein  zwütJ 
kleinerer  Knoten. 

An  der  Vorderseite  der  rechn 
Tibia,  von  d.  Mitte  bis  zum  F«* 
gelenk,  eine  grosse,  ulcerirte.  si 
schmutzigen  Fetzen  bedeekte  Ge- 
schwulst, die  auf  Druck  sehr  sehiK^ 
haft  ist 
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e. 


o> 


ß 

M 


2 
Jahre. 


2  Mon. 


te 
id. 

g- 


6  Mon. 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


8.  Febr.     Der   Mittelfinger 
wird  exarticulirt  und  die  Me- 
taoarpalknochen  des  Ring-  u 
Kleinfingers   schräg   bis   zum 
obern  Dritttheil  durchsägt. 


31.  Juli.  Exstirpation.  Die 
Geschwulst  ist  Ton  einer  Fascie 
bedeckt,  in  die  riele  Venen  und 
Nerven  verlaufen.  Die  grossen 
Venenstämme  werden  doppelt 
unterbunden  und  die  grössten 
Nerven  abpräparirt  Die  Fascie 
wird  gespalten,  worauf  eine 
zweite  mit  plattgedrückten 
Nerven  erscheint.  Der  Tumor 
ist  mit  der  Scheide  der  Art. 
brachialis  verwachsen  u.  wird 
damit  entfernt.  23  Ligaturen 
und  Tampons  stillen  die  Blu- 
tung. Der  Arm  wird  einge- 
wickelt u.  in  eine  Schiene  gelegt 

5.  Novbr.  Exstirpation  im 
Gesunden. 


8  Mon. 


ke 

m 

Lai- 
en. 


Jahr. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


10.  April 

geheilt. 


29.  Oct. 
geheilt. 


29.  Juni.    Exstirpation. 

22.  Nov.  Exstirpation  des 
Recidivg,  das  sich  im  Spital 
gebildet  u.  bis  auf  den  Glut 
max.  reicht. 


28.  Oct  Amputat  femor. 
et  Exstirpat.  gland.  inguinal, 
wobei  die  V.  u.  Art  femoralis 
unterbunden  werden  müssen. 


3.  Febr. 
geheilt 

1.  Febr. 
1876. 

Verzwei- 
felt am  Er- 
folg geht 
Pat.  fort. 


Recidive 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Recidiv  an 
der  Hand. 


1872 
Recidiv. 


25.  Jan. 

1872 
geheilt 


Erstes  Re 

eidiv  nach 

3  Jahren. 

Zweites 
Recidiv  im 
Spital  nach 
Ablösung 
des  Schorfs 
bemerkt. 
Aetsung 
mit  Chlor- 
zink 
half  nichts. 
Erstes 
Recidiv 
naoh 
3  Jahren. 


20.  Oot  1870. 


30.  März  1873. 
Verjauchendes 
Sarkom  der 
Achselhöhle. 
Gollaps.  An- 
ämie. Lungen 
Ödem. 


14.  Febr.  1876 
an  Marasmus. 


14.  Juli  1872 
an  Inanition. 
Die  Wunde 
brach  wieder 
aufu.secernir- 
te  beständig. 


Bemerkungen 


i^sae 


M.  U.:   Sarkom. 


M.  U. :  Sarkom. 
Bei  d.  Entlassung 
war  die  Motilität 
des  Vorderarms 
vermindert,  wird 
aber  duroh  Elek- 
trioität  wesentlich 
gebessert 


M.  U.:  Sarkom. 


M.  U.:  Sarkom 
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XXIV.  SUBQF.  FlßCHBR 


*1 

N 


268 


269 

(6) 


270 
(7) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  and 
Journ.-Nr. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


M.  JB., 
S.  31, 

Nr.  8. 

Land- 
wirthin, 
von 

Wnlf- 
lingen. 


B.  A. 

8.  71, 
Nr.  34. 
Bäcker, 

Ton 
Glarus. 


O.E., 

Kostg. 

S.  123. 

Nr.  26. 
Hausfrau, 

von 
Munster. 


28.  Jan. 

1870. 

37  Jahre. 


Zweite 
Aufnahme. 
16.  Mai 
1872. 


Dritte 

Aufnahme. 

22.  Febr. 

1874. 


Vierte 

Aufnahme. 

23.  Juli 

1876. 


Fünfte 

Aufnahme. 

28.  Oot. 

1878. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Anno  1865  Exstirpat.  eines 
Sarkoms  am  Unken-Oberschen- 
kel, ausgehend  von  der  Fas- 
oia  lat.  Im  Winter  1868—69 
bildete  sich  neben  der  Narbe 
langsam  ein  neuer  Knoten  aus. 


21.  Juli 

1875. 

39  Jahre. 


30.  Juli 

1876. 

42  Jahre. 


An  Stelle  der  ezstirpirten 
Geschwulst  trat  im  Winter 
1871  eine  haselnussgrosse  Ver 
diokung  auf,  die  allmählich 
und  schmerzlos  sioh  vergrfls- 
serte,  wosu  bald  daneben  ein 
zweiter  Knoten  sich  gesellte. 

Im  Febr.  1873  traten  in  d. 
benannten  Gegend  Schmerzen 
auf,  es  bildeten  sioh  oberhalb 
d.  Narben  2  schwane  Funkte, 
die  langsam  an  Grösse  zunah- 
men und  vor  14  Tagen  uloe- 
rirten.    Rascher  Kräftezerfall. 

Um  Neujahr  1875  bildete 
sioh  über  der  Patella  ein  Tu- 
mor, zudem  sich  bald  ein  zwei- 
ter gesellte,  wozu  nach  einigen 
Wochen  noch  ein  dritter  kam, 
die  uloerirten. 

Im  Aug.  bekam  Pat.  Bren- 
nen im  Stumpf  u.  bald  nach- 
her bemerkte  sie  das  Becidiv 
in  der  Narbe. 

Vor  2  Jahren  entstand  in 
d.  recht.  Kniekehle  ein  fester, 
schmerzloser,  langsam  wach- 
sender Tumor;  in  der  letzten 
Zeit  rapideres  Wachsthum. 


Im  16.  Jahre  menstruirt,  litt 
siesugleioh  an  einem  Ausschlag 
am  Körper.  1865  Ulcus  ventri- 
culi.  1872  Amputmammae  ei- 
nes riesig.  Sarkoms  wegen.  Vor 
14  Tagen  entstand  in  d.  Narbe 
ein  Recidivknoten.  1874  fiel 
Pat  stark  auf  die  Glutäalge- 
gend,  worauf  sich  bald  unter 
Schmerzen  an  d.  Hinterseite  des 
Oberschenkelseine  bald  schnel- 
ler, bald  langsamer  wachsende 
Geschwulst  bildete. 


J2  "  2 


Sitz  und  Beschaffen- 
der Geschwulst 
bei  der  Aufnahm« 


Am  linken  Obersehenk 


el; 


Vater 

starb 

an  Ma- 

genoar- 

cinom. 


Trau- 


Höne  des  obern  Endes  dsh- 
eine  Narbe  u.  dicht  daaehe  : 
der  Haut  ein    apfelgroaser  ?.: 
der  rundlich  and  seharf  abni, 
auf  den    unterliegenden  (??■-< 
leicht  yerschiebbar   ist    L-  i. 
ist   daran    nicht    adhärecL 
Stelle  ist  geröthet  und  flatiLr 
Übrige  Theil  ist  ziemlich  hin 
Am  link.  Oberschenkel  r* 
grosse,  weiche,  elastische,  stsr 
lose  Tumoren. 


h 


Meta- 
stasen? 


An  der  äussern  Seite  da  'j^z 
Oberschenkels,  am  obern  Bai  j 
Narbe  zwei  apfelgrosse,  hart.~ 
der  Unterlage  fest  yerbundest.  o 
einer  schwarzen  Kruste  beir. 
Tumoren.  Auch  in  d.  Narbe  c 
ein  ähnlicher,  kleiner  Tuek- 

Oberhalb  und  aussen  roc  12 
sitzen  rings  um  die  NarkE  -is 
Anzahl  knotiger  Neubildung  Li 
sich  weich  anfühlen,  sehmen*»  i 
uloerirt  sind. 

Ueber  die  Narbe  Yerbrcit?:  iC 
eine  ulcerirte  Geschwulstn»* 


Mittelstarker  Körperbau.  I*r 
Knie  ist  durch  zwei  eolomak ** 
sohiedene  Resistenz  bietende,  peafc- 
fluktuirende,  derbe,  ja  an  qm?j* 
Stellen  harte,  auf  dem  K**» 
nicht  Tersohiebbare  Tumoren  t'~ 
form.  Sie  reichen  von  d.' Mitte-* 
Oberschenkels  bis  zur  Mitte  dff** 

Abgemagerte  Person.  Aa  tf 
Ruokseite  des  Oberschenkels.  ™ 
der  Mitte  bis  zum  Tuber  isehii  as 
Tumor  an  der  hintern,  innen  tf 
äussern  Seite.  Kr  reicht  bis  3 
den  Damm  und  bis  an  den  Birs 
horizont  pubis.  Die  Conösteaz  * 
etwas  weich.  Die  Haut  dirt* 
ist  straff  und  mit  ektssirtei  Y#: 
durchzogen.  Der  Tumor  ist  J 
toto  beweglich. 
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« 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


Todesursache. 

Zeit, 

Seetions- 

befnnd 


Bemerkungen 


14 
Mon. 


S  Mon. 


1  Jahr. 


nphdrtt- 
.  die  In- 
gegend 
iguinal- 


31.  Jan.  Exstirpation  des 
Tumors  sammt  der  daran  haf- 
tenden Fasoie.     Gypsverband. 


1.  Jnni.    Exstirpation  und 
GypsYerband. 


7  Mon. 


2 

Jahre. 


13 

Mon. 


23.  Februar.  Exstirpation, 
2  Zoll  im  Qesunden.  Ueberall 
gelangt  man  auf  die  Muskeln. 
Ein  Tumor  muss  selbst  von  d. 
Kniegelenkkapsel  abgetrennt 
werden.    Gypsverband. 

29.  Juli.  Amputat.  femoris, 
nachdem  bei  versuchter  Ex- 
stirpation die  Kniegelenkkap- 
sel nicht  intakt  erhalten  wer- 
den konnte. 

16.  Not.  Exarticulatio  fe- 
moris nach  Prof.  Rose 's  Me- 
thode. 


26.  Juli.   Amputat.  femoris. 


2.  Aug.  '  Exarticulatio  fe- 
moris nach  der  Rose 'sehen 
Methode.  (Beschrieben  von 
Lttning.)    Offene  Behandl. 

8.  Oot.  Entfernung  des  Re- 
oidivs  in  der  Mammanarbe. 


15.  Man 
geheilt. 


29.  Juli 
geheilt. 


15.  April 
geheilt. 


17.  Oct. 
geheilt. 


2.  Oot. 
geheilt. 


Erstes  Re- 
cidiv nach 
3  Jahren, 
nach  der 
Operation. 
Ann.  1865. 


Zweites 

Recidiv 

nach  l3/4 

Jahren. 


Drittes 

Recidiv 

nach 

8  Monaten. 


Viertes 

Recidiv 

nach 

10  Monat, 


Fünftes 
Recidiv  im 
Aug.  1878 
in  d.  Narbe 

Kein 
Recidiv. 


14.  Aug.        Kein 
8  Nähte  u.   Recidiv. 
15  Lig.  ab. 

15.  Aug.  4N.  u.  5  L. 

16.  Aug.  4  Lig. 
18.  Aug.  12  Lig. 
26.  Aug.  Letzte  Lig. 

8.  Oot.  geheilt. 

1.  Nov.  geheilt, 
an  der  Mamma. 


25.  Nov.  trat 
d.  Tod  ein.  Es 
fanden  sich 
Metastasen : 
ein  ausgehnter 
Herd  im  r.,  un- 
tern Lungen- 
lappen u.  klei- 
ne Herde  in 
beiden  Nieren. 


28.  Deo.  1876 
an  Tuberculo- 
sis pulmonum. 


Lebt  noch. 


M.  U. :  Sarkom. 


M.  U. :  Sarkom. 


M.  U. :  Spindel- 
zellensarkom. 
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XXIV.  8ibgf.  Fischer 


Zahl  der 
FiUe 

Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   und 
Journ.-Nr. 

Aufnahme, 
Zeit,  Alter 

Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 

Aetiologi- 
•  sches 
Moment 

1 

Sitz  und  BeschafesLt 
der  Geschwukä 
bei  der  Aufsahst 

271 

M.  S., 

16  Juli 

Im  Juli  1876  entstand  an 

_ 

Mittelstarke  Person,    b-  - 

(8) 

S.  39, 

1877. 

der  linken  zweiten  Zehe  eine 

zweite  Zehe  stark  verdieki 

Nr.  30. 

21  Jahre. 

haselnusagr.  Geschwulst     Zur 

ders  auf  dem  Donam  in  sl 

Näherin, 

gleichen  Zeit  eine  ähnliche  am 

che,  mit  einer  Fistel  Tersr.:- 

von 

rechten  Mittelfinger.    Die  am 

schwulst    umwandelt.     Ctv 

Urikon. 

Zehen  vergrosserte  sich  rasch 
und  uloerirte. 

ersten  Interphalangalgelc^i  . 
Mittelfingers  eine  weich?.  -- 
rende  Geschwulst  mit  einig«; 1 ' 
Einlagerungen.     Gelenke  in 

272 

Fr.  Dr.  von 

__ 

__ 

__ 

Durch  viele  Geburten  ssn . 

(9) 

Endingen 
(Ct.  Aar- 
gau). 

untergekommene  Frau.    Ie.  .•- 
Oberschenkel  ein  mannskv£r 

* 

Sarkom.      Leistendrüsen  cv-. 
filtrirt.     Haut  intakt 

273 

M.  K., 

1.  Deo. 

Vor  9  Monaten  wurde  von 

Der  Oberschenkel  ist  drcft  - 

(10) 

Land- 

1872. 

Herrn   Prof.   Rose   privatim 

Geschwulst  in   eine  spindei$& 

wirth, 

32  Jahre. 

ein  kopfgrosses  Sarkom  aus  d. 

Masse  verwandelt. 

von 

Nervensoheide   des  N.  obtur. 

Stein- 

exsürpirt.    Das  Reoidiv   trat 

hausen 

bald    nach   der   Heilung   der 

(Ct   Zug). 

Wunde  auf. 

274 

G.  J., 

4.  Deo. 

(1) 

S.  60, 

1868. 

Nr.  35. 

50  Jahre. 

Fuhr- 

mann, 

von 

Luzern. 

Im  Sept.  1868  fiel  ein  Stein 
auf  die  jetzige  Geschwulststelle, 
verursachte  eine  Beule,  die 
nach  einigen  Monaten  ver- 
schwand, bis  im  Septbr.  1869 
an  selber  Stelle  eine  Geschwulst 
entstand,  die  auswärts  einmal 
inoidirt  wurde,  worauf  sich 
etwas  Eiter,  gangränöse  Fetzen 
und  Blut  entleerten. 


Trau- 
ma. 


C.  Om 

Auf  der  Crista  tibiae  dat:  & 
eine  faustgrosse,  uloerirte,  «i '& 
kendem  Eiter  belegte  Gi*cir-C 
Die  Hautränder  sind  unters^ 
und  quellen  schwammige  M*0 
darunter  hervor.  Mit  dtr  && 
gelangt  man  nicht  auf  den  Kc^ 


275 
(1) 


r*    A.    E., 

8.  27, 

Nr.  48. 
Arbeite- 
lehrerin, 
von 
Aussersihl. 


9.  Septbr. 
1868. 

51  Jahre. 

2.  Nov. 
1869. 

52  Jahre. 


Anno  1868  operirt  an  einem 
sarkomatosen  Lipom  an  der 
Innenseite  des  rechten  Ober 
schenkeis,  begann  nach  gutem 
Gebrauch  der  Extremität  an 
gleicher  Stelle  eine  neue  Ge- 
schwulst zu  wachsen. 


D.  Lipon 

Fette  Person.  An  d.  Innetf* 
des  recht  Oberschenkels  eine  >"►*• 
in  deren  Mitte  ein  apfelgrosserfr" 
mor  und  daneben  eine  Aase-*" 
lung,  aus  der  sich  eine  Masst  v 
kenden  Breies  entleert. 
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Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


1  Jahr. 


7  Mon. 


18.  Juli.  Das  Herausschä- 
len der  Zehengeschwulst  wird 
mit  d.  Exartioulation  d.  Zehe 
▼ertauscht,  da  der  Tumor  mit 
der  Gelenkkapsel  innig  ver- 
wachsen ist.  Gleicher  Befund 
und  gleiche  Operation  an  der 
Hand. 


15.  Nov.  1874.  Exstirpa- 
tion.  Der  Tumor  geht  vom 
Neurilemm  des  N.  ischiad.  aus 
und  wird  von  demselben  etwa 
6  Zoll  lang  abgelöst.  Ein  6  Zoll 
langes  Stuck  der  Y.  saphena 
mag.  muss  ezoidirt  werden, 
ebenso  ein  Stück  vom  Sarto- 
rius,  beide,  weil  sie  mit  dem 
Tumor  schon  zum  Theil  un- 
trennbar zusammen  hingen. 

4.  Dec.  Exarticulatio  fe- 
morifl  nach  der  Rose 'sehen 
Methode. 


Reoidive 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 


17.  Aug. 

geheilt. 

Nie  Fieber. 


3.  Jan. 

1873 

beinahe 

geheilt 

entlassen. 


Reoidiv 
bald  nach 
d.  vollstän- 
digen Hei- 
lung ,  die 
su  Hause 
bald     sich 

vollendet 
hatte. 


3.  Dec.  an 
Tetanus. 


17.  Sept.  1873 
an  Recidiv. 


Bemerkungen 


M.  ü.:  Sarkom. 


Privatfall  Hern. 
Prof.Rose's.  8eo- 
tion  wurde  nicht 
erlaubt. 


Privatfall  Hern. 
Prof.  Rose's.  (s. 
Lttning.) 


rkom. 


3  Mon. 


10.  Dec.    Ezstirpat.  sammt 
dem  Periost. 


7.  Jan.  1869.  Amputation 
des  Unterschenkels  wegen  des 
entstandenen  ReoidivB. 


r  comatodes. 


4  Mon. 


30.  Januar  1870.  Exstir- 
pation,  wobei  noch  ein  Stück 
vom  M.  graoilis  mitentfernt 
werden  muss. 


DieWunde 
war  bald 

bis  auf  eine 
kleine 

Stelle  ver- 
heilt, als 

ein  Reoidiv 
entstand. 


2.  März 
geheilt. 


9.  April 

1870 
geheilt 


Am  24. 

März  1869 

Reoidiv. 


Kein 
Recidiv 
mehr  nach 
dem  Aus- 
tritt 


10.  Aug.  1869 

an  Pleuritis 

ezsudat 


M.  U. :  Osteosar- 
kom. Die  Heilung 
d.  Amputation  war 
mit  leichtem  Ery- 
sipel complioirt, 
sonst  meist  fleber- 
los. 


Gestorben.  I    M.  U. :  Lipoma 
Isarkomatodes.   Es 


Deutsche  ZelUchrift  f.  Chirurgie.   XIV.  Bd. 


waren  von  d.  sehr  ausgehnten,  frühem  Ope- 
ration her  die  auswärts  gemacht,  aber  nicht 
von  Hrn.  Prof.  Rose  naohbehandelt  war, 
noch  Fadensohlingen  in  der  Wunde,  die 
eine  beständige  Eiterung  bedingten.  Sie 
wurden  natürlich  entfernt. 

36 
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XXIV.  Soor.  Fischer 


\ 

tili 


3S 


276 
(1) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-  and 
Joum.-Nr. 


277 


Soh.  6., 
8.  32, 
Nr.  7. 
Land- 
wirth, 

von 
Walka- 
lingen. 


]£.  B., 
Hausfrau, 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


18.  Aug. 

1870. 
41  Jahre. 


16.  Fehr. 

1872. 
41  Jahre. 


278 
(1) 


Soh.  R., 

Land- 

wirth, 

von 

Wetzikon. 


28.  Jnli 

1871. 

27  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Ende  Mai  1 870  erhielt  Pat. 
einen  Schlag  auf  den  linken 
Oberschenkel  mit  einem  stum- 
pfen Körper.  Es  entstand  eine 
Beule  u.  etwas  Schmerz.  Nach 
1 4  Tag.  entstand  an  selber  Stelle 
unter  d.  Haut  eine  nussgrosse, 
harte  Geschwulst,  die  inner- 
halb 2  Monaten  zu  Kindskopf- 
grösse,  mit  periodischer  Bapi- 
dität,  herauswuchs. 

Im  August  1871  begann  das 
Leiden  mit  Schmerzen  beim 
Sitzen  in  der  Gegend  des  lin- 
ken Tuber  ischii.  2  Monate 
später  fühlte  Pat.  an  gleioher 
Stelle  eine  kleine  Geschwulst. 
Langsames  Waohsthum  d.  Ge- 
schwulst. Vor  4  Woch.  wurde 
vom  behandelnden  Arzte  in  die 
Geschwulst  hineingestochen  u. 
entleerte  sich  eine  ziemliche 
Menge  gelber,  zäher  Flüssig- 
keit. Waohsthum  u.  Schmer- 
zen nahmen  nun  rasch  zu. 


jf  8  8 


Sitz  und  Beschaff 

der  Geschvuk 
bei  der  Aufnahm 


Trau- 
ma. Die 
Mutter 
starb 
an  Ma- 
gen- 
krebs. 


Kräftiger  Mann.  Vom  •.  % 
linken  Oberschenkel  eine  kn 
grosse  Geschwulst,  die  tos  : 
Haut  bedeckt  ist  Hart  ~ 
harten,    runden  Tumor 
Art.  femoralis.     Keine  Sc.: 


l-H. 


Abgemagertes  Indinda^ 
linke  Oberschenkel  ist  «ki 
dickt,  so  die  linke  His--^ 
Die  Verdickung  zieht  siel  is  - 
zweiten  Dritttheil  des  S: -M 
hinab.  Geschwulst  auf  Dn< i  - 
schmerzhaft.  Hast  an  tä:* 
nen  Stelle  geröthet  n.  scLröä 
InguinaldrOsen  etwas  pxz*c 
dolent.  Die  Geschwulst  &■  * 
2  Zoll  in's  kleine  Bettes  i. 


Im  Sommer  1870  zum  erst 
Mal  Sohmerzen  im  1.  Bein. 
Bald  zeigte  sich  eine  Ver- 
dickung am  1.  Oberschenkel. 
Seit  Juli  1870  rasches  Waohs- 
thum des  sich  bildenden  Tu- 
mors. Seit  dem  26.  Mai  konnte 
Pat.  nicht  mehr  umhergehen. 


Der 
Vater 
starb 

an 

Tuber- 

oulose. 

Pat. 

selbst 

hat  am 

Körper 

zer- 
streut 
viele 
war- 
zenart. 
Gebil- 
de und 
Verfär- 
bun- 
gen. 


Fibroma  hjx 

Blasses  Aussehen,  kleine.*^ 
sehe  Fiffur.  Auf  d.  Hizte*  * 
Oberschenkels  eine  Geicb  whi*g 
fingerbreit  über  dem  Knie  tea*- 
breit  unter  den  Trochantff  #** 
streckend.  Die  Dickendiff^H 
beiden  Oberschenkel  beträgt  U* 

Der  Tumor  ist  MrtfcW'C 
Haut  darüber  normal.  JM^r 
Sensibilität  intset.  Temp.  A  •-* 
38.6—40°  Morgen»  fieberi* 
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>me. 


O 

M 


«'S    o 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Eecidiv 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Bemerkungen 


2»/2 
Mon. 


6 
Mon. 


21.  August.  Die  Exstirpa- 
tion  bot  grosse  Schwierigkei- 
ten, da  der  Tumor  ganz  in 
den  Fascien  u.  Muskeln  ver- 
borgen lag.  Wegen  der  Tiefe 
der  Wunde  wird  durch  eine 
Gegenöffnung  ein  Drainrohr 
durchgeführt. 


19.  Febr.  Exstirpation  der 
Geschwulst,  die  Scheide  des 
N.  ischiadicus  muss  beinahe 
3  Zoll  blossgelegt  werden,  und 
schliesslich  wird  das  Tuber 
ischii  u.  der  Ramus  asoendens 
ischii,  von  welchem  die  Ge- 
schwulst ausging,  resecirt. 


9.  März. 
DieWunde 

granulirt 
schön,  All- 
gemeinbe- 
finden gut. 

Decubitus 
am  Kreuz- 
bein. Wei- 
tere Anga- 
ben fehlen. 


3.  Sept.  Col- 
laps.  Lungen- 
ödem. 


M.  U.:  Cysto- 
sarkom. 


Starb  an  De- 
cubitus 
im  Spital. 


M.  U.:  Cysto- 
sarkom. 


>mato8um. 


1 

Jahr. 


9.  Sept  Function.  Es  ent- 
leert sich  wenig  gallertige  Flüs- 
sigkeit —  25.  Sept.  Exstir- 
pation des  mannskopfgrossen 
Tumors.  Wunde  vom  Tuber 
ischii  bis  in  die  Kniekehle. 
Der  N.  ischiadicus  geht  ganz 
im  Tumor  auf  und  kann  nicht 
isolirt  werden,  es  wird  daher 
dieses  Stück  Ischiadicus  mit 
dem  Tumor  entfernt.  4  Lig. 
im  Ganzen. 


6.  Nov. 
Oedem  d.  1 
unt.  Extre- 
mität. Am 
8.  Jan.  ver- 
schwun- 
den.  12. 
Jan.  kleine 
croupöse 
Pneumo- 
nie. .  Fat. 
konnte 
nach  der 
Exstirpa- 
tion bei 
vorge- 
schrittener 
Heilung 
unerwartet 
gut  gehen. 


11.  Febr. 
Recidiv  in 
den  Wund 

rändern. 


24.  Febr.  Col- 
laps  bei  zuneh- 
mend, hypost 
Pneumonie. 
Section :  Weis- 
ser Knoten  in 
d.Adventitiad. 
Aorta.  Meta- 
stasen in  den 

Lungen. 
Lungenödem. 
Schnittenden 
d.  Ischiadicus 
aufgetrieben ; 
auch  im  recht. 
Ischiadicus  u. 
in  der  Gauda 
equina     spin- 
delförm.   Auf- 
treibungen. 


M.  IT.:  Fibroma 
myxosaroomatos. 
Die  Enden  des  Tu- 
mors bestehen  aus 
stark  markhalti- 
gen  Nervenfasern. 


36* 
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§ 

Melanosarkome. 

Wenn  in  jüngster  Zeit  behauptet  wurde:  jedes  Melanosarkom 
sei  ein  „noli  me  tangere",  so  mag  diese  Behauptung  wohl  in  eigenen 
üblen  Erfahrungen  der  betreffenden  Operateure  begründet  sein. 

Dass  es  auch  hier,  wie  anderorts,  auf  den  Ort  and  die  Ausbrei- 
tung der  Neubildung  ankommt,  ist  ja  selbstverständlich,  aber  dass 
man  sich  auch  in  weniger  günstigen  Fällen  doch  nicht  abschrecken  lässt 
und  von  gutem  Erfolg  belohnt  werden  kann,  beweisen  nachstehende 
Fälle:  Fall  1  aus  Prof.  Rose's  Privatpraxis  und  der  Fall  von 
Schwerzenbach  ganz  besonders. 

Es  handelte  sich,  um  kurz  zu  rekapituliren,  um  einen  Mann  von 
höhern  Jahren,  der  von  Jugend  auf  am  Fasse  kleine  braune  Flecke 
hatte,  die  nach  und  nach  zu  kleinen  Warzen  sich  umgestalteten. 
Alles  das  wurde  nicht  viel  estimirt,  —  aber  auf  einmal  traten  Tu- 
moren auf  in  der  Leistengegend ,  weswegen  Herr  Prof.  Rose  herbei- 
gerufen wurde.  Es  war  ein  gewagtes  Unternehmen,  diese  hinter  dem 
Poupart'schen  Bande  liegenden  Tumoren  bei  etwas  mangelhafter 
Assistenz  ausserhalb  des  Spitals  zu  entfernen.  Es  wurde  dennoch 
zur  Operation  geschritten,  trotzdem  man  vor  derselben  die  Diagnose 
auf  Melanosarkom,  ausgegangen  von  den  melanotischen  Geschwülstchen 
am  Foss,  gestellt  hatte.  Es  wurde  ein  Schnitt  gemacht,  wie  für  die 
Unterbindung  der  art.  iliaca  und  wurden  die  hinten  und  oberhalb 
des  lig.  Pouparti  liegenden  Tumoren  sammt  und  sonders  entfernt 
Die  Melanosarkome  am  Fuss  wurden  kurz  darauf  exstirpirt 

Was  geschah  nachher?  Pat  überstand  nicht  nur  die  sehr  ein- 
greifende Operation,  sondern  wurde  auch  geheilt  aus  der  Behand- 
lung entlassen.  Pat.  blieb  für  immer  von  localem  Recidiv  frei  und 
Herr  Prof.  Eberth  bestätigte  durch  die  mikroskopische  Untersuche 
die  vorher  gestellte  Diagnose  von  einem  Melanosarkom.  Pat  starb 
später  an  Metastasen  in  der  Leber. 

Der  zweite  Fall  hat  in  Bezug  auf  die  Localität  der  Erkrankung 
mit  diesem  ersten  überaus  grosse  Aehnlichkeit.  In  Zeit  von  5  Mo- 
naten entwickelte  sich  an  der  linken  grossen  Labie  eine  Geschwulst, 
die  zuerst  in  Blasen,  erzeugt  durch  oberflächliche  Gangrän,  wie  wir 
das  allerorts  mit  diesen  Blasen  zu  halten  haben,  sich  manifestirte ; 
bald  nachher  entstanden  Metastasen  in  der  linken  Inguinalgegend. 
Die  Tumoren  wurden  exstirpirt,  Pat.  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 
Nach  einigen  Wochen  traten  an  den  Labien,  in  beiden  Inguinalgegen- 
den  Recidive  auf,  die  bis  über  die  Symphyse  reichten  und  bis  in 
die  Bauchhöhle  sich  erstreckten.    Pat.  wurde  in  decrepidem  Zustande, 
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bei  solcher  Ausdehnung  der  Neubildung,  inoperabel  erklärt  und  starb 
bald  nachher. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Mann,  Landwirth,  von  70  Jahren, 
der  vor  U/2  Jahren  vorn -unten  am  Ohr  eine  kleine,  dunkle  Ge- 
schwulst bekam,  die  längere  Zeit  stationär  blieb  und  auf  einmal  rapid 
zu  wachsen  begann.  Der  Tumor  wird  exstirpirt  und  das  Ohr  ampu- 
tixt.  Pat.  wurde  in  3  Wochen  geheilt  entlassen.  Leider  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  nach  4 maliger  Erkundigung,  Näheres  über  diesen 
Pat.  zu  vernehmen,  dass  er  aber  bis  jetzt  nicht  gestorben,  ist  sicher 
anzunehmen,  aus  Allem,  was  ich  darüber  erfahren  konnte. 

Fall  2  aus  der  Privatpraxis  stellte  ein  wallnussgrosses  Melanosar- 
kom  der  galea  aponeurotica  dar;  es  wurde  operirt  und  Pat.  geheilt 
entlassen,  erfreute  sich  noch  letzten  Sommer  1879,  trotzdem  die 
Operation  am  10.  April  1871  gemacht  worden  war,  der  besten  Ge- 
sundheit. 

Fall  3  aus  der  Privatpraxis  wurde  zuerst  im  Spital  als  Myxosar- 
kom  der  gl.  subn^axill.  operirt.  Ein  Recidiv  wurde  nach  der  histo- 
logischen Untersuchung  für  eine  Struma  erklärt;  eine  dritte  Operation 
in  derselben  Region  ergab  ein  Melanosarkom.  Die  Operation  war, 
wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  sehr  eingreifend;  ich  mache  nur 
aufmerksam  auf  die  Abpräparirung  des  Tumors  von  der  v.  jugul. 
comm.  und  carotis  mit  Exstirpation  des  Restes  der  Speicheldrüse. 
Das  Ende  dieses  Pat.  ist  aus  der  Tabelle  zu  ersehen. 

Der  Fall  von  der  Bäuerin,  mit  dem  Melanosarkom  in  der  In- 
guinalgegend,  ist  hier  nicht  nöthig  näher  beschrieben  zu  werden,  da 
er  in  der  Tabelle  so  ausführlich,  wie  möglich,  beschrieben  steht. 
Nur  so  viel  möchte  ich  sagen,  dass  dieser  Fall  als  der  schönste  in 
unserer  ganzen  Abhandlung  taxirt  werden  darf,  und  zwar  aus  Grün- 
den, die  aus  der  Tabelle  ohne  Schwierigkeiten  zu  ersehen  sind. 

Jedenfalls  sehen  wir  aus  diesen  operirten  Helanosarkomen  so 
viel,  dass  es  mit  dem  „Noli  me  tangere"  nicht  so  weit  her  ist,  dass 
man  aber  hinwiederum  die  Melanosarkome  unter  diejenigen  Ge- 
schwülste rechnen  cUrf  und  muss,  die  ebenso  malignen  Karakters 
sind,  wie  die  Garcinome. 

Es  wird  natürlich  auch  bei  diesen  Neubildungen,  wie  überall 
bei  den  Operationen  bösartiger  Tumoren,  auf  die  Gründlichkeit  der 
Operation  ankommen. 
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■81 

279 
(1) 


280 

m 


281 
(3) 


Name,  Be- 
ruf, Ort, 
Saal-   and 
Journ.-Nr. 


Fr.  B.  A., 
S.  119. 
Bäuerin, 

von 
Schwer- 
zenbach. 


J.  U., 
S.  32, 

Nr.  61. 
Land- 
wirth. 


O.  £., 

S.  27, 

Nr.  25. 

Seiden- 

winderin. 


Aufnahme, 

Zeit,  Alter 


14.  Mai 

1869. 

54  Jahre. 


24.  Nov. 

1876. 
70  Jahre. 


22.  April 

1870. 
56  Jahre. 


28.  Oct. 
1870. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


Pat.  hatte  am  Damm  ein 
sohwarzes  Gewächs,  das  vom 
behandelnden  Ante  abgebun- 
den wurde.  Es  trat  in  der 
Gegend  der  linken  Leiste  ein 
Reoidiv  auf,  mit  welchem  sie 
zu  Herrn.  Prof.  Rose  kam. 
Das  Gewachs  am  Damm  da- 
tirte  ca.  vom  34.  Lebensjahr. 


Vor  l1/*  Jahren  bildete  sich 
vorn  unten  vom  Ohr  eine  klei- 
ne, dunkle  Erhebung,  die  et- 
was heranwuchs  u.  dann  sta- 
tionär blieb.  Seit  4  Wochen 
rapides  Wachsthum.  Ab  und 
zu  Blutungen. 


Im  Nov.  1869  entstand  an 
der  linken  grossen  Labie  eine 
kleine  Geschwulst,  die  4 mal 
bis  rar  Wallnussgrosse  wuohs, 
dann  platzte  und  etwas  Eiter 
und  Blut  entleerte.  Pat.  litt 
von  jeher  an  Fluor  albus. 


Kurz  nach  dem  Austritt  aus 
dem  Spital  trat  das  Reoidiv  ein 


Warze. 


Rei- 
zung 
durch 
Fluor 
albus. 


Sitz  und 

der  CresMshvx 

bei  der    Aufn: 


2  faustgrosae  Oesch 
linken  Leistengegend. 


f 


Kräftiger  Mann.    Vor  des 
ten  Ohr  eine  ovale,  handteii  r: 
leicht  verschiebbare  Gesehw^ 
dunkler  Farbe,  auf  der  OS-rJ 
sparsame  Krusten,  nach,  der' 
fernung  es  etwas  blutet.    IX 
sistenz  ist  hart,  doch  etwas  el  - 
Das    Ohrläppchen  und   der  »'- 
Gehörgang  sind  mit  in  die  >'• 
düng  hineingezogen. 


An  der  linken  grossen  Sch- 
lippe, nahe  am  Fremdum,  eine  Ff- 
grosse,  breiartige,  dunkelgefc^- 
mit  stinkendem  Eiter  belegte  fr- 
sohwulst.  Die  Umgebung  der  X  - 
bildung  ist  hart,  infiltrirt  aan^  * 
len.  Die  linken  Inguinaldni- 
waren  seit  dem  ersten  Auftr* ' 
des  Tumors  vergrOsBert 


Jetzt  reiohen  sie  tief  unter  «? 
lig.  Pouparti.  ülcerirte  Ttc- 
ren  an  den  Labien,  beiden  Ikl- 
nalgegenden,  die  bis  über  die  Sym- 
physe reichen.  Die  Tumoren  a:J 
in  die  Bauchhohle  zu  verfolgte 
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a> 


Operation, 
Zeit,  Art  derselben 


l1/* 
Jahr. 


|  Die  Operation  war  schwer. 
Das  Poupart'sohe  Band  ging 
durch  den  obersten  Theil  des 
Tumors ,  zugleich  ging  ein 
Theil  der  Bauchmusoulatur  da- 
rin auf.  Der  Tumor  war  nicht 
abgekapselt.  Die  Vena  u.  Art. 
iliaca  ext.  wurden  1  Zoll  lang, 
die  Art.  u.  V.  femor.  communis 
und  superficiales  3  Zoll  lang 
bloßgelegt.  Die  Geschwulst 
war  fest  u.  zerriss  nicht.  Es 
wurde  sammt  dem  Tumor  her- 
ausgeschnitten das  Hg.  Pou- 
part.,  ein  Theil  der  Bauch- 
musoulatur und  die  Geftss- 
scheide.  Die  Haut  wurde  nicht 
herausgeschnitten. 


9.  Deo.  Exstirpation  und 
partielle  Amputatio  auris.  Ein 
Theil  d.  Parotis  muss  als  af- 
flcirt  ebenfalls  entfernt  werden. 


ike 
jui- 
il- 

jen.l 


5 
Mon. 


6.  Mai.  Exstirpation.  Starke 
Blutung. 


Inoperabel. 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Recidive 


13.  Juli 

geheilt 

entlassen. 


6.  Jan. 

1877 

geheilt 


10.  Juni 
geheilt. 


Kein 
Recidiv. 


Erstes 

Becidir 

nach 

einigen 

Wochen. 


Todesursache, 

Zeit, 

Sections- 

befund 


Lebt  noch  in 
best.  Gesundh. 
nur  hat  sie  jetzt 
einen  Bauoh- 
bruch  an  der 
Stelle,  wo  die 

Musculatur 
fehlt;  zudem 
leidet  sie  an 
einem  Prolap- 
sus uteri  seit 
2 — 3  Jahren. 
Ich  habe  fragl. 
Frau    persönl. 

untersucht. 


Pat.  sei  nooh 
nicht  ge- 
storben. 


Starb  bald 
nach  ihrer 
Heimkunft. 


Bemerkungen 


M.  U. :  Melanosar- 
kom.  Aeusserlioh 
war  d.  Tumor  nioht 
schwarz ;  es  war  ein 
Lymphdrusensar- 

kom,  das  beim 
Durchschnitt   auf 
d.  einen  Seite  gelb- 
lich, auf  d.  andern 

schwarz  sich 
zeigte.  Untersuch, 
ron  Herrn   Prof. 
Eberth. 


M.  U. :  Melano- 
sarkom. 


M.  U.:  Sarcoma 
melanotio. 
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282 
(1) 


283 
(2) 


284 

(3) 


Name,  Be- 
ruf, 
Saal-  und 
Joura.-Nr 


Kantons- 

rath  Ob., 

Kussnacht 

am 
Züricher 

See. 


Dr.  K. 


J.  Seh. 


Aufnahme, 
Zeit,  Alter 


Von  Jugend  auf  hatte 
Pat.  in  d.  Mulde  am  Bücken, 
zwischen  Zehen  u.  Fuis  kleine 
braune  Flecke.  Plötzlich  wuch- 
sen in  der  Nachbarschaft  neue 
dasu,  die  nach  und  nach  sieh 
erhoben.  Zugleich  traten  „Bu- 
bonen"  auf  in  der  Leisten- 
gegend u.  schon  Anfang  April 
Drüsen  in  der  Fosta  iliaca. 


35  Jahre. 


42  Jahre. 


Beginn  und 

Weiterentwicklung 

der  Geschwulst 


•rt.      *» 

o  «  « 

11  § 


8itz  und  Beschaffend 
der  Geschwulst 
bei  der  Aufnahme 


Seoundäre  Operation  £. 


Auf  der  Galea  aponeurotics  a 
nur  cum  Theil  prominiretä,  a 
wallnuasgrossea  Melanosarkos  » 
Untersuchung  Ton  Hein  rw 
Eberth. 

I.  Im  Spital  für  Mtiüüu 
d.  Gl.  submaxillaris  gehalten  fcq 
Eberth. 

II.  Für  eine  Struma  erkitf 
s.  Arbeit  von  Ewetzkj. 

III.  Becidir:  Helanosareoiä^ 
ginae  Tasorum  carotidis  et  jogün& 


Falle  fflr  die  acute  Carclnose  und  Sarcomatose. 


285.    U  Fall.    T.  M.,  Saal  31,  Nr.  76.    Hausfrau  von  Kflsnacht 

Patientin  wurde  am  5.  November  1869  aufgenommen  im  Alter  von 
43  Jahren.  Sie  war  verheirathet  und  hatte  9  mal  geboren.  Ihre  Kinder 
hatte  sie  selbst  gestillt,  doch  nie  lange,  da  die  Milch  sparsam  war.  Im 
Jahre  1866,  während  der  Zeit  der  drittletzten  Schwangerschaft,  bildete 
sich  bei  ihr  eine  rechtseitige  Mastitis  mit  Zurttcklassung  einer  Verhärtung. 
Im  Januar  1869   wurde  der  Knoten  apfelgross  und  ulcerirte  dann  im 
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errn  Prof.  Böse. 


o 

3? 


Operation,  Zeit,  Art 
derselben 


Resultat 
der 

Behand- 
lung 


Pat.  wurde 
Mitte  Juli 
geheilt, 
geht  zu 
Fusse,  An- 
fang Aug., 
seinen  Ge- 
schäften 
nach. 


Reoidive 


19.  April  1869.  Exstirpa-  Pat.  wurde  Keine 
tion  der  Tumoren  unterhalb  Mitte  Juli  localen 
des  Poupart'schen  Bandes  u.  geheilt,  Reoidive. 
nachher  der  intraabdominalen 
nach  vorheriger  Blosslegung 
der  Yasa  iliaca  durch  einen 
Schnitt,  wie  für  deren  Unter- 
bindung. Am  Zehen  wurde 
Pat.  am  6.  März  operirt.  — 
I.  Operation  von  behandeln- 
m  Arzt  am  Fun.  —  II.  Operat.  6.  März  von  Herrn  Prof.  Bote;  am 
.  März  fast  geheilt;  erste  Woche  April  Wunde  geschlossen.  — 
I.  Operation.  Am  19.  April.  Exstirpation  in  der  Fossa  ovalis 
id  der  Fossa  iliaca,  wo  hinten  die  ganz  tintenfarbigen,  saftrei- 
en,  wallnussgrossen  Tumoren  beim  Herausholen  wegen  grosser 
rUchigkeit  bersten  und  stückweise  herausgeholt  werden  mussten. 
isa  iliaca  liegen  etwa  1  Zoll  nackt.  Der  Saft  war  tintenfarbig, 
irnach  leichte  Peritonitis,  Fieber,  Puls  bis  120,  Meteorismus  an- 
ltend.  Breohneigung,  Retentio  urinae,  Empfindlichkeit  des  Lei- 
s  bis  Mitte  Juni. 


Starb  an  Le- 
berleiden nach 
Mittheilung  t. 
Prof.  Bier- 

mer,  muth- 
maasslich  me- 

tastatisoher 
Natur. 


10.  April  1871.     Exstirpa- 
tion mit  Naht 


Bei  der  Exstirpation  den 
16.  Jan.  1876  wurden  unter- 
bunden die  Art.  ling.,  maxil- 
lar. ;  die  Art.  maxill.  und  V. 
jugul.  mussten  in  ihren  Schei- 
den blossgelegt  werden.  Ab- 
präparirung  des  Tumors  3  Zoll 
lang  von  der  Vena  jug.  com- 
munis und  Art.  carotis.  Ex- 
stirpation des  Rests  der  Spei- 
cheldrüse. Mehrfaches  Erbre- 
chen in  den  ersten  2  Tagen. 
Bis  zum  22.  sind  7  Ligaturen 
abgegangen. 


16.  April 

geheilt 

entlassen. 


Temp.  vom 
17.— 22. 
Abds.  36,6, 
39,  40°. 
Keine 
Nach- 
blutung. 


Todesursache, 

Zeit, 

Seotions- 

befund 


Nachdem 
der  Wärter 
fortgeschickt,  bekam  ein 
Eina  Pneumonie.  Die 
Frau  wurde  krank,  ebenso 
das  2.  Kind.  Der  Kranke 
besorgte  dieselben,  Über- 
lud sich  mit  Wurst  beim 
Essen  beim  Hausnaohbar 
trotz  Warnung;  gleich 
darauf  Schüttelfrost,  Er- 
brechen ,  dann  Blutbre- 
ohen  und  Ikterus  bis  zum 
Tode. 


Bemerkungen 


M.  U.  Ton  Herrn 

Prof.  Eberth: 

Melanosarcoma 

(inguinale  et  ilia- 
cale). 


Pat.  wanderte 
nach  der  Heilung 
aus  u.  erfreute  sioh 
vorigen  Sommer  d. 
besten  Gesundheit. 

M.  U. :  Melano- 
sarkom.  Die  Wun- 
de war  noch  nicht 
geheilt,  als  Pat. 
wied.  ins  Geschäft 
ging.  Der  Wärter 
wurde  lange  vor- 
her schon  von  ihm 
entlassen. 


Februar.  Während  dieser  Zeit  war  Patientin  wieder  gravida,  spürte  ab 
und  zu  etwas  Schmerzen,  bemerkte  aber  oft  Blutungen  aus  dem  Ulcus; 
einigemale  spritzten  einige  Geftsse.  Während  dieser  Zeit  wuchs  der 
Tumor  rapid  und  das  Secret  auf  dem  Ulcus  wurde  stinkend.  Als  ätio- 
logisches Moment  wird  eine  Mastitis  angegeben.  —  Patientin  hat  kachek- 
tisches  Aussehen.  In  der  rechten  Mamma  steckt  ein  über  faustgrosser, 
harter,  auf  dem  ganzen  Umfange  ulcerirter  Tumor.  Das  Ulcus  greift 
über  lVa  Zoll  tief.  Die  Haut  gegen  die  Achsel  ist  verhärtet  und  eine 
Strecke  weit  ulcerirt,  penetranter  Geruch;  Leberdämpfung  vergrößert. 
In  der  Achsel  ist  ein  faustgrosser  Tumor  zu  fühlen.    Dauer  der  Er- 
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krankung  8  Monate.  —  Am  13.  November  findet  die  Operation  statt. 
Ampntat.  mammae  et  exstirpat.  gland.  axill.,  alles  indnrirte  Gewebe  wird 
sorgsam  entfernt;  so  ein  Theil  des  m.  pectoral.  maj.  Die  Entfernung 
des  Acbseltnmors  brachte  die  zollweite  Freilegang  der  v.  axillaris  mit 
sich.  Tampon  in  die  Achsel;  ein  Oellappen  auf  die  übrige  Wände.  — 
18.  Januar  1870  wird  Patientin  geheilt  entlassen.  —  Ein  Recidir  trat 
angeblich  nicht  ein,  doch  stirbt  Patientin  2  ';j  Monate  nachher  zu  Hause 
an  „Marasmus".  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten 
Tumors  ergab  Garcinom. 

286.  2.  Fall.    B.  M.,  Saal  27,  Nr.  15.    Bäuerin  von  Weiach. 

Patientin  wurde  aufgenommen  am  9.  Mai  1871;  47  Jahre  alt.  Sie 
war  verheirathet  und  hatte  3 mal  geboren;  das  letzte  Mal  im  Januar  1871. 
Selbst  gestillt  hat  sie  nicht.  In  diesem  Wochenbett  zeigte  sich  bei  der 
Patientin  eine  rechtseitige  Mastitis,  von  der  eine  Verhärtung  zurückblieb, 
welche  langsam  weiter  wuchs.  Als  ätiologisches  Moment  wird  eine  Mastitis 
angegeben.  —  Patientin  hat  in  der  rechten  Mamma  ausgedehnte  Ver- 
härtungen, mit  denen  die  Haut  verwachsen  ist.  Die  Axillardrüsen  sind 
stark  vergrössert.  —  Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  4  Monate.  — 
Die  Operation  geht  am  17.  Mai  vor  sich.  Amputat.  mammae  et  exstirpat. 
gland.  axillar.  —  Am  9.  Juli  wird  Patientin  geheilt  entlassen,  Recidiv 
jedoch  kurz  nach  dem  Austritt.  Sie  stirbt  am  16.  November  1871  an 
Mammacarcinom.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten 
Tumors  ergab  Carcinom. 

287.  3.  Fall.   B.  A.,  Saal  27,  Nr.  26.   Haushälterin  von  Höngg. 

Am  23.  Juli  1871  wurde  Patientin  im  Alter  von  51  Jahren  aufge- 
nommen. Sie  war  verheirathet  und  hatte  11  mal  geboren;  zuletzt  vor 
3  Jahren.  Ihre  Kinder  hatte  sie  selbst  gestillt.  Patientin  hatte  vor 
3  Jahren  im  Wochenbett  eine  Mastitis  der  rechten  Mamma.  Vor  1 1  Wochen 
erhielt  sie  einen  Stoss  auf  die  rechte  Mamma,  worauf  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Stechen  fühlte ;  kurz  nachher  begann  sich  ein  Knoten  darin*  zu 
entwickeln.  —  Als  ätiologisches  Moment  wird  Mastitis  und  Trauma  an- 
gegeben. Die  rechte  Mamma  der  Patientin  ist  in  toto  vergrössert,  härter 
als  die  linke,  schmerzhaft  auf  Druck;  die  Haut  darüber  geröthet,  in 
Höckern  vorgebuchtet.  Die  Abmagerung  ist  bedeutend.  Die  Axillar- 
drüsen sind  infiltrirt.  —  Dauer  der  Erkrankung  11  Wochen.  Bei  der 
Operation  am  27.  Juli  wird  vorgenommen:  Amputat.  mammae  et  exstirpat. 
gland.  axill.  —  Am  29.  September  wird  die  Patientin  geheilt  entlassen 
und  recidivirt  nach  4  Monaten.  Am  4.  April  1872  stirbt  sie  an  Krebs- 
dyskrasie.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  im  Spital  exstirpirten 
Tumors  ergab  Carcinom. 

28S.    4.  Fall.    E.  A.,  Saal  28,  Nr.  40.     Dachdecker,  Anden, 

St  Gallen. 

Patient  wurde  am  8.  Juni  1874,  30  Jahre  alt,  aufgenommen.  Vor 
2  Monaten  entstand  am  rechten  Zungenrand  eine  kleine  Abschürfung, 
die  den  Patienten  beim  Kauen  und  Sprechen  störte.  Aetzungen  hatten 
keinen  andern  Erfolg,  als  die  Ausdehnung  der  Infiltration  und  des  Zer- 
falls zu  beschleunigen.    Zuckende  Schmerzen   ab   und  zu   im  Ohr  und 


Ueber  Ursachen  der  Krebskrankheit  u.  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.    555 

Unterkiefer.  —  Als  ätiologisches  Moment  wird  Trauma  durch  cariöse 
Zähne  angegeben.  Der  Mann  war  kräftig;  die  Zunge  kann  wenig  her- 
ausgestreckt werden.  An  ihrem  rechten  Rande  sieht  man  eine  3  Cm. 
lange,  schmutzig  belegte,  stark  zerklüftete  Infiltration  mit  harten,  wall- 
artigen Rändern.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  noch  nach  dem  Zungen- 
grund; Druck  ist  schmerzhaft.  Von  Lymphdrüsen  waren  die  Inframaxil- 
lardrüsen  afficirt.  —  Dauer  der  Krankheit  5  Wochen.  —  Am  12.  October 
fand  die  Operation  statt.  Längsschnitt  parallel  dem  Unterkiefer  und  Ent- 
fernung der  carcinomatösen  Drüsen;  man  beobachtet  aber,  dass  die  In- 
filtration in  die  Tiefe  kein  Ende  nehmen  will.  Eine  Masse  entarteter 
Drüsen  und  Muskeln  liegt  vor  den  Augen  und  sowohl  diese  alle,  den 
Mundboden  und  mehr  wie  die  Hälfte  der  Zunge  zu  entfernen,  scheint 
für  den  Eräftezustand  zu  weit  zu  gehen.  Patient  starb  am  25.  De- 
cember  1874  bald  nach  der  Entlassung  an  einer  starken  Blutung  in 
Folge  des  Carcinoma.  —  Klinische  Diagnose:  Carc.  linguae  et  gland. 
submaxillaris. 

289.  5.  Fall.    B.  J.,  Saal  28,  Nr.  54.    Maurer  von  Adliswyl. 

Patient  wurde  am  26.  November  1875  aufgenommen,  31  Jahre  alt. 
Früher  bestand  beim  Patienten  durch  viele  Jahre  eine  Zahnfistel;  vor 
acht  Wochen  bemerkte  er,  dass  der  rechte  Bulbus  nach  oben  verdrängt 
wurde ;  es  stellte  sich  Zahnschmerz  ein,  worauf  ein  Zahn  extrahirt  wurde. 
Von  da  ab  entstand  rasch  die  nachbeschriebene  Geschwulst.  —  Als 
ätiologisches  Moment  wird  eine  Zahnfistel  angegeben.  —  Der  Körper 
des  Patienten  ist  mittelstark;  das  rechte  Auge  halb  geschlossen;  der 
Bulbus  nach  oben  gedrängt ;  auf  der  untern  Wand  der  orbita  sitzt  nach 
vorn  eine  rundliche,  haselnussgrosse  Geschwulst,  die  auf  Druck  schmerz- 
haft ist;  die  ganze  rechte  Wange  mehr  vorgewölbt,  wie  links.  Unter- 
halb des  Thränensacks  ist  auf  der  vorgebuchteten  Partie  Fluktuation 
nachzuweisen.  Diplopie.  —  Dauer  der  Erkrankung  8  Wochen.  —  Die 
Operation  findet  am  2.  December  statt.  Resectio  maxil].  sup.  dextr. 
Sitzende  Stellung;  Gesichtsspaltung  nach  Dieffenbach  mit  Querschnitt  längs 
des  untern  Orbitalrandes  und  Ablösung  des  Lappens ;  starke  parenchyma- 
töse Blutung.  Man  geht  zur  hängenden  Kopflage  über.  Die  Schleim- 
haut und  das  Periost  werden  vom  Alveolarforteatz  abgelöst  und  dann 
nach  Durchtrennung  des  proc.  alveolar.,  arc.  zygomat.,  proc.  nasal.,  der 
Oberkiefer,  ein  Theil  des  Siebbeins  und  ein  Theil  des  Thränenbeins  ent- 
fernt. Am  31.  December  wird  Patient  geheilt  entlassen  und  starb  bald 
nachher  zu  Hause.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Sarkom. 

290.  6.  Fall.  W.  B.,  Kostg.,  S.  124,  Nr.  5,  6  Jahre  alt,  wurde 
am  12.  Febr.  1872  in  das  Spital  aufgenommen. 

Letzten  Herbst  bemerkten  die  Eltern  des  Kindes,  dass  die  Bett- 
wäsche mit  Blut  und  Eiter  beschmutzt  wurde.  Der  Arzt  entfernte  damals 
mit  den  Fingern  eine  kleine  Geschwulst,  die  in  der  Vagina  angewachsen 
war.     Die  Abmagerung  des  Bandes  nahm  zu,  die  Secretion  dauerte  an. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  constatirt:  Abgemagertes  Kind.  Zwischen 
den  grossen  Schamlippen  zeigt  sich  beim  Pressen  eine  zottige ,  weiche 
fleischähnliche  Geschwulst  von  Kirschgrösse.  Sie  liegt  hinter  der  Harn- 
röhrenöffnung.   Harnbeschwerden.     Die  Geschwulst  blutet  leicht.    Der 
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Ursprung  ist  oben  in  der  Vagina  in  der  Nähe  des  vordem  Fornix.  Die 
Vaginalschleimhant  ist  bis  zum  Cervix  hinauf  mit  erbsengrossen  Tumoren 
besetzt  und  infiltrirt,  woran  auch  der  Cervix  betheiligt  ist. 

Die  Dauer  belief  sich  bis  zur  Aufnahme  auf  5  Monate.  Am  29.  Fe- 
bruar wurde  der  vorragende  Tumor  abgetrennt.  An  eine  Radicaloperation 
kann  nicht  mehr  gedacht  werden  wegen  der  allzu  grossen  Ausdehnung. 

Am  13.  März  wurde  Pat.  entlassen.  Die  Urinbeschwerden  sind  ver- 
schwunden. 

Die  Pat.  starb  am  2.  September  1872  an  Sarkom  der  Scheide  nach 
Angabe  des  behandelnden  Arztes. 

Die  klinische  und  mikroskopische  Diagnose  ging  auf  Sarcoma  vaginae 
et  cervicis  uteri. 

291.  7.  Fall.  H.  U.,  S.  71,  Nr.  4,  Giesser,  71  Jahre  alt,  wurde 
am  26.  Januar  1872  in  das  Spital  aufgenommen. 

Im  September  vorigen  Jahres  gewahrte  Pat.  Stechen  im  linken  Ohr, 
besonders  beim  Schlucken;  nach  und  nach  bildeten  sich  aber  eigentliche 
Schluckbeschwerden  aus,  die  seit  4  Wochen  mit  constantem  Kitzeln  und 
Beengung  vergesellschaftet  sind. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgendes  constatirt:  Magerer  Körper, 
keuchende  Respiration.  An  der  hintern  Pharynxwand  sieht  man  eine 
wulstige,  stellenweise  ulcerirte  Geschwulst,  durch  die  die  Passage  be- 
deutend verengt  wird.     Starke  Dyspnoe. 

Die  Krankheit  hat  also  bis  jetzt  längstens  41/*  Monate  gedauert 
und  da  der  Zustand  des  Pat.  ein  solcher  war,  dass  er  voraussichtlich 
innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  sterben  musste,  so  wurde  die  Tracheotomia 
sup.  gemacht,  da  an  eine  Radicaloperation  nicht  mehr  zu  denken  war 
bei  einer  solchen  Ausdehnung  des  Carcinoma  und  dazu  noch  bei  einem 
71  Jahre  alten,  decrepiden  Jndividuum. 

Nachdem  3  mal  eine  Nachblutung  stattgefunden,  die  jedesmal  rasch 
gestillt  wurde,  starb  Pat.  am  11.  Februar  an  Inanition. 

Die  Section  und  anatomische  Diagnose  ergab :  Ausgedehntes  Carcinom 
aller  Wände  des  Pharynx  mit  Ausnahme  einer  etwa  1  l!i  Ctm.  breiten 
Partie  der  vordem  und  rechten  Pharynxwand.  Lungenödem,  Pigment- 
induration der  Lunge.    Inanition.    Arteriosklerose. 

.  Es  werden  hier  noch  angeführt  die  Krebskröpfe,  die  ohne  Ope- 
ration starben  oder  nur  deswegen  operirt  wurden,  weil  die  Operation 
das  Ultimum  refugium  war,  um  den  vor  der  Thüre  des  Todes  stehen- 
den Kranken  vielleicht  noch  das  Leben  zu  verlängern. 

Die  betreffenden  Fälle  wurden  schon  ausführlich  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Rose  im  „Kropftod"  und  „den  carcinomatösen  Strumen"  dar- 
gestellt und  behandelt  und  werden  hier  deswegen  nur  in  Kürze  an- 
geführt : 

292.  1.  Fall.  Eine  nicht  fühlbare  Struma  carcinomat.,  welche 
zum  Erstickungstode  geführt  hat. 

Pat.  hiess  Rudolph  Schenkel,  65  Jahre  alt,  Schuster  von  Wettschweil 
(Zürich),  wurde  am   14.  auf  den  15.  April  1873  auf  der  chirurgischen 
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Abtheilung  aufgenommen.    Er  litt  seit  einem  Vierteljahr  viel  an  Husten, 
hier  und  da  an  Dyspnoe.    Erst  seit  10  Tagen  wurde  sie  Nachts  stark, 
mit  Erstickungsgefühl   und  trat  in  Anfällen  auf.    Beim  Husten  leichter 
Schmerz  in  der  Lebergegend.     Respiration  zwischen   28  und  30,  sehr 
angestrengt,   besonders  die  Inspiration.    Die  Dyspnoe  verhinderte   eine 
beabsichtigte  laryngoskopische  Untersuchung.    Am    14.  Nachts   11  Uhr 
(Pat.  war  vorher  10  Tage  auf  der  medicinischen  Abtheilung,  wo  Lungen- 
emphysem und  rechtsseitiges  pleurit.  Exsudat  constatirt  wurde)  hochgradige 
Dyspnoe,  Tracheostenose  und  Orthopnoe.   Keine  Struma  fühlbar.    1  */2  Uhr 
Morgens  wurde  von  Herrn  Prof.  Rose  die  tracheotomia  sup.  gemacht. 
Die  lange  Kropfcanüle  lässt  sich  nicht   einführen  wegen  eines  unten 
in  der  Trachea  befindlichen  Hindernisses,  die  kurze  bringt  beinahe  keine 
Erleichterung.     Stinkende    Sputa    werden    ausgehustet.      Tod    Morgens 
7  1/2  Uhr  unter  fortwährender  Tracheostenose.     Section  und  anatomische 
Diagnose:  Bösartige  Neubildung  der  gland.  thyreoid.,  Durchbruch  der- 
selben in  die  Trachea.     Striktur  von  Oesophagus  und  Trachea.    Meta- 
statische Tumoren  in  der  Pleura  pulm.    Lungenemphysem.     Starke  Bron- 
chitis.   Rechtseitiges  Pleuraexsudat.     Beginnende  Pneumonie  des  linken 
untern  Lappens.    Qompressionsatelektase  des  rechten  Lappens.    Lungen- 
ödem.   Hydrops  meningeus. 

,        293.    S.  Fall.    Struma  carcinomat.  medullaris. 

Pat.  heisst  Jak.  Laudert,  Fabrikarbeiter  von  Rorbas  (Zürich),  hatte 
von  Jugend  auf  eine  rechtsseitige  Struma.  Vor  circa  7  Wochen  Ohren- 
schmerzen. Vor  5  Wochen  Bildung  mehrerer  kleiner,  ziemlich  harter 
Knollen ,t  die  etwas  schmerzhaft  sind;  in  der  mittleren  Halsgegend  ent- 
stand eine  diffuse  Schwellung  linkerseits.  Schmerzen  in  der  Nacken- 
nnd  Hinterhauptsgegend.  Die  Schwellung  in  der  mittleren  Halsgegend 
wächst  rasch,  Schluck-  und  Athembeschwerden  traten  dazu.  Am  1 1.  April 
1876  wurde  er  in  das  Spital  aufgenommen  und  eine  starke  Anschwellung 
am  Hals,  von  halbkugeliger  Gestalt,  constatirt.  Die  Schwellung  reicht 
links  bis  zum  Kieferwinkel  und  horizontalen  Unterkieferast,  nach  unten 
bis  zur  Clavicula,  selbst  unter  das  Sternum  hinab,  nach  hinten  bis  an 
den  Rand  des  Cucullaris.  Der  Tumor  ist  glatt,  hart,  oben  und  aussen 
grobbuckelig.  Intensive  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  auf  die  medianen 
Stellen.    Inframaxillardrüsen  und  Cervicaldrttsen  geschwollen. 

Am  18.  bedeutende  Schluck-  und  Athembeschwerden.  Jodkalium 
verkleinert  mit  Eisblase  und  flüssiger  Kost  die  Struma  um  V*  Gtm.  Die 
Dyspnoe  verlor  sich  bedeutend.  Die  Schluckbeschwerden  bestanden  fort. 
Am  23.  Abends  8  Uhr  wird  Pat.,  ohne  dass  vorher  weiter  eine  Ver- 
änderung beobachtet  wurde,  todt  gefunden. 

.  Section  und  anatomische  Diagnose:  Atrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens ;  Carcinoma  medulläre  der  Thyreoidea.  Bronchiektasieen. 
Milzschwellung. 

294.    3.  Fall.    Struma  sarcomatosa. 

Xaver  Steger,  56  Jahre  alt,  Landwirth  von  Bellikon  (Aargau),  wurde 
am  10.  April  1877  in  den  Kantonsspital  aufgenommen.  Pat.  hatte  von 
jeher  einen  „dicken  Hals",  wurde  1849  wegen  Kropf  und  Engbrüstig- 
keit vom  Militär  frei,  nachdem  er  7  Jahre   bei  der  Artillerie  gestanden. 
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Ende  Oktober  1876  begann  die  Struma  besonders  „gegen  das  linke 
Ohr  hinauf"  zn  wachsen.  Damals  oft  heftige  Hustenanfölle.  —  Am 
27.  März  ds.  Jahres  bekam  er  in  der  Nacht  furchtbare  Athemnoth, 
konnte  nicht  mehr  sprechen  und  glaubte  ersticken  zu  müssen. 

Die  Hauptbeschwerden  bei  der  Aufnahme  waren  Dyspnoe  nnd  Schluck- 
beschwerden, welch'  letztere  in  jüngster  Zeit  immer  zunahmen,  so  dass 
er  jetzt  nur  noch  flüssige  Nahrung  gemessen  konnte.  Livor  des  Ge- 
sichtes. Der  Hals  ist  besonders  links  unförmlich  aufgetrieben,  der  Larynx 
nach  rechts  verdrängt.  Auch  rechts  vom  Larynx  sitzt  eine  faustgrosse 
Strumageschwulst  nebst  einer  Reihe  von  Knoten. 

Da  die  Beschwerden  von  Tag  zu  Tag  zunahmen,  ward  als  einziges 
Rettungsmittel  die  Exstirpation  unternommen,  die  am  14.  April  ausge- 
führt wurde,  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie.  Die  exstirpirte  Ge- 
schwulst wog  21/2  Pfund.  Nach  Mitternacht  collabirte  der  Kranke  und 
starb  um  3  Uhr  ohne  besondere  Erscheinungen. 

Die  Section  zeigt  Metastasen  in  den  mediastinalen  Lymphdrüsen. 

295.  4.  Fall.  Exstirpatio  strumae  carcinomatosae  des  drohen- 
den  Hungertodes  wegen. 

Es  war  ein  J.  Höhn,  46  Jahre  alt,  Gastwirth  aus  Schaffhansen.  Vor 
7  Monaten  bemerkte  Pat.  rechts  von  der  Luftröhre  eine  kleine,  harte, 
nicht  wegdrückbare  schmerzlose  Geschwulst.  Stetiges  Wachsthum  der- 
selben und  stellten  sich  5  Monate  nachher  Atembeschwerden  ein,  zu 
welchen  sich  nachher  noch  Schluckbeschwerden  gesellten.  Vor  3  Wochen 
stellte  sich  Heiserkeit  ein. 

Der  grösste  Halsumfang  betrug  bei  der  Aufnahme  54  Ctm.  Larynx 
nach  links  verschoben.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen.  Drehen  des 
Kopfes  nach  rechts  macht  rasch  Dyspnoe,  nach  links  nicht.  Beim  Gehen 
mußs  der  Kranke  alle  Augenblicke  stille  stehen,   um  Luft  zu  schöpfen. 

Am  7.  Juli  wurde  die  Exstirpation  gemacht.  Die  Dyspnoe  hatte 
sich  verloren;  leider  trat  aber  in  der  Nacht  auf  den  8.  Juli  häufiges 
Erbrechen  ein ,  das  sich  auch  am  folgenden  Tag  noch  3  mal  wiederholte, 
so  dass  Pat.  am  9.  Morgens  collabirte  und  starb. 

Section  und  anatomische  Diagnose:  Atrophie  und  Dilatation  des 
Herzens,  alveoläres  Carcinom  der  Schilddrüse.    Metastasen  in  der  Lunge. 

296.  5.  Fall.  Struma  carcinomat.  mit  rapidem  Verlauf  und  star- 
ken Nervensymptomen. 

Barbara  Lier,  62  Jahre  alt,  von  Hongen,  wurde  am  20.  März  1877 
in  das  Spital  aufgenommen.  Das  Entstehen  des  Kropfes  datirt  sich  vor 
37  Jahre;  aber  erst  vor  14  Tagen  entstand  rechts  von  der  Struma  eine 
Schwellung,  die  rasch  zunimmt,  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  rechtem 
Seite  des  Halses  und  ausstrahlend  gegen  das  Hinterhaupt. 

Links  von  der  Mittellinie  zeigt  sich  eine  stark  faustgrosse  Prominenz, 
rechts  von  derselben  eine  flache,  unebene,  diffuse  Prominenz.  Der  Larynx 
ist  nach  links  verschoben.  Pat.  wurde  von  den  Verwandten  plötzlich 
am  11.  Mai  aus  dem  Spitale  fortgenommen  und  starb  am  18.  Mai  1877 
in  der  11.  Woche  ihres  Leidens  in  ihrer  Heimath  an  einem  suffocatorischen 
Anfalle. 
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(4  Fälle  sind  2  mal  numerirt,  daher  die  fortlaufende  Nummer 
um  4  Ziffern  höher  steht,  wie  die  eigentliche  Zahl  der  Patienten.) 

Akute  Carcinose  und  Sarc omatose. 

Es  fragt  sich  und  wir  werden  das  beim  Gesammtresumö  wieder 
zu  berücksichtigen  haben,  ob  es  angeht,  eine  Durchschnittsdauer  für 
den  Verlauf  der  Garcinome  im  Allgemeinen  für  alle  Lokalitäten  ihres 
Auftretens  aufzustellen,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  solche  in  Bausch 
und  Bogen  berechnete  Zeitdauer  ad  absurdum  führt.  Wir  haben  bei 
jeder  Abtbeilung  die  Fragen  in  dieser  Beziehung  ventilirt  und  sind 
zu  ganz  differenten  Resultaten  gekommen,  was  jeder  Gruppe  einen 
eigenen  Typus  giebt.  Wenn  wir  aber  das  Ganze  und  jede  einzelne 
Gruppe  nochmals  ins  Gedächtniss  uns  zurückrufen,  so  kommen  wir 
zur  Ueberzeugung,  dass  einer  auf  solche  Art  gefundenen  Zahl  die 
Berechtigung  auf  Glaubwürdigkeit  zum  Mindesten  bezweifelt  werden 
muss.  Es  kommen  zwar  hier  Garcinome  und  Sarkome  aufgeführt 
vor,  die  an  verschiedenen  Körperstellen  gesessen  haben,  aber  es  ist 
doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  von  uns  in  der  ganzen  Arbeit  ge- 
trennt gehaltenen  Lokalitäten  des  menschlichen  Körpers  vertreten. 
Sowohl  diese  Thatsache,  wie  auch  eine  territoriale  Eigentümlichkeit 
der  Dauer  der  Carcinome  und  Sarkome  hat  Anstoss  zur  Zusammen- 
stellung dieser  Fälle  gegeben. 

Es  sind  in  diese  Kategorie  nur  die  Fälle  aufgenommen,  bei 
denen  fragliche  zwei  Geschwulstarten  vor  Ablauf  eines  Jahres  den 
Tod  herbeiführten  und  zwar  sind  dabei  ausgeschlossen  die  Fälle,  die 
an  der  Operation  starben,  ebenso  diejenigen,  die  an  einer  complici- 
renden,  zufällig  hinzugetretenen  Krankheit  zu  Grunde  gingen. 

Es  ist  zweifellos  und  dem  Herrn  Prof.  Rose  schon  längst  auf- 
gefallen, dass  hier  zu  Lande,  was  er  sonst  in  seiner  frühern  ärztlichen 
Thätigkeit  nie  traf,  viele  Fälle  von  Garcinom  und  Sarkom  so  auf- 
fallend rasch  den  lethalen  Ausgang  herbeiführten,  dass  man  unwill- 
kürlich auf  einen  territorialen  Einfluss  recurriren  musste. 

Wenn  wir  die  Krankengeschichten  durchsehen  und  hauptsächlich 
auf  den  Wohnort  unserer  gesammten  Patientenzahl  unser  Augenmerk 
richten,  so  finden  wir  die  ganze  Schweiz  vertreten.  Aus  naheliegen- 
den Gründen  ist  aber  besonders  stark  die  Ost-  und  Gentralschweiz 
mit  Pat.  in  Rechnung,  so  dass  eine  Fehlerquelle  in  unsere  Behaup- 
tung sich  einschleicht,  wenn  wir  sagen,  dass  die  östliche  und  centrale 
Gegend  der  Schweiz  Fälle  von  Carcinom  und  Sarkom  aufweist,  die 
in  ihrer  Aktuität  nirgends  sonst  angetroffen  werden,  wenigstens  in 
nicht  so  auffallend  häufiger  Weise;  so  sagte  mir  Herr  Prof.  Rose, 
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dass.  er  in  Berlin  nie  AehnHcbes  gesehen  nnd  erfahren  habe.  So 
viel  mir  bekannt,  ist  auch  bis  jetzt  noch  von  keiner  Seite  anf  diese 
Thatsache  aufmerksam  gemacht  worden  —  begreiflich  —  wenn  es 
sich  bewahrheitet,  dass  oben  erwähnte  Gegend  allein  solche  Fälle 
aufweisen  kann. 

An  eine  Erklärung  ist  selbstverständlich  gar  nicht  zu  denken 
und  lasse  ich  deshalb  ohne  Weiteres  die  Uebersicht  fraglicher  Fälle 
folgen : 

Schon  bei  den  Mammacarcinomen  haben  wir  für  die  acute  Car 
cinoee  3  Fälle  aufgeführt,  wovon  der  eine  innerhalb  10!/2  Monaten 
unter  Marasmus  bei  einer  43jährigen  Frau  zum  Tode  führte;  der 
zweite  Fall  in  10  Monaten  tödtlich  verlief  (Pat.  war  47  Jahre  alt); 
der  dritte  mit  10  Monaten  unter  Krebsdyskrasie  der  Pat.  den  Tod 
brachte  (Pat.  war  51  Jahre  alt). 

Der  erste  der  angeführten  Fälle  kam  von  Kttsnacht  am  Zürich- 
see, der  zweite  von  Weiach  (Ganton  Zürich),  der  dritte  von  Höngg 
(Ganton  Zürich). 

Einen  Fall  treffen  wir  bei  den  Genitalien.  Es  ist  das  Kind  mit 
dem  Vaginalsarkom,  das  in  ll1,'*  Monaten  an  fraglicher  Krankheit 
starb.    Pat.  war  von  Zug. 

Den  sechsten  Fall  finden  wir  bei  den  Znngencarcinomen,  der  in 
7  Monaten  tödtlich  endete ;  Pat  war  30  Jahre  alt,  von  Amden  (Can- 
ton  St.  Gallen). 

Der  siebente  Fall  steht  bei  den  Oberkiefersarkomen,  der  inner- 
halb 4  Monaten  den  Tod  des  31  Jahre  alten,  von  Adliswyl  (Canton 
Zürich)  stammenden  Pat.,  herbeiführte.    Ein  weiterer  Fall  betriff* 
ein  Pharynxcarcinom ,  das  nach  etwas  mehr  wie  4l/i  Monaten  zum 
Tode  führte.    Pat.  wurde  zwar  keiner  Operation  unterworfen,  die 
auf  Beseitigung  der  erkrankten  Theile  hinzielte,  woran  bei  der  Aus- 
dehnung des  Carcinoma   und   bei  dem  elenden  Eräftezustand  des 
71  jährigen  Mannes  nicht  gedacht  werden  konnte;  es  erheischte  aber 
der  Zustand,  in  welchem  Pat.  war,  einen  chirurgischen  Eingriff,  der 
in  der  Tracheotomie  bestand,  um  dem  dem  Tode  in  kürzester  Zeit 
nach  Voraussicht  verfallenden  Pat.  doch  noch  das  Mögliche  an- 
gedeihen  zu  lassen.  Es  spielt  natürlich  bei  diesem  Falle  die  Lokalität 
der  Krankheit  in  grösstem  Maasse  mit  und  wird  man  vielleicht  sagen 
können,  dass  auch  ein  gutartiger  Tumor   in  jener  Gegend  gleich 
schnell  den  Tod  hätte  bedingen  können;  man  wird  aber  entgegen- 
halten können,  dass  ein  gutartiger  Tumor  wohl  operirt  hätte  werden 
können  und  jedenfalls   keine  solche  Inanition  herbeigeführt  hätte. 
Pat.  war  von  Zürich. 
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In  gleichem  Maasse,  ja  noch  mehr,  kommt  die  Lokalität  der  Er- 
krankung bei  den  Krebskröpfen  in's  Spiel.  Es  sind  bei  diesen  5  Fällen 
diejenigen  mitgenommen,  die  ohne  Operation  gestorben,  als  auch  die- 
jenigen, bei  denen  die  Operation  als  letztes  Hfllfsmittel  bei  beinahe 
Sterbenden  gemacht  wurde. 

Die  Beschreibung  der  Fälle  werden  natürlich  nicht  wiederholt, 
aber  wenigstens  angegeben,  in  welcher  Zeit  die  Krankheit  zum  Tode 
führte. 

Ohne  jeden  chirurgischen  Eingriff  starben: 

1  Fall  innerhalb  6V2  Wochen. 

Mit  chirurgischen  Eingriffen  starben: 

a)  Hit  Tracheotomie  allein: 

1  Fall  innerhalb  31/*  Monaten. 

b)  Mit  Exstirpation  des  Kropfes: 

1  Fall  innerhalb  5  Monaten. 

*        1»  n  •  n 

Wir  brauchen  nicht  die  Art  und  Weise  auseinanderzusetzen,  wie 
schliesslich  eine  jede  Struma  unter  Umständen  den  Tod  herbeiführen 
kann,  denn  das  ist  genugsam  bekannt;  es  konnten  aber  diese  Fälle 
nicht  weggelassen  werden,  um  gerade  auch  für  sie  die  Akuität  fest- 
zustellen. 

Was  bei  diesen  Krebskröpfen  die  territorialen  Verhältnisse  be- 
trifft, so  war  ein  Pat.  von  Wettschweil  (Ganton  Zürich),  ein  anderer 
von  Rorbas  (Ganton  Zürich),  der  dritte  von  Bellikon  (Ganton  Aargau), 
der  vierte  von  Schaffhausen  und  der  fünfte  von  Horgen  (Canton 
Zürich).  Daraus  ist  nur  so  viel  ersichtlich,  dass  alle  Fälle  der  Ost- 
schweiz angehören,  speciell  3  Fälle  dem  Ganton  Zürich,  wenn  man 
auf  Letzteres  Werth  legen  will. 

2  Fälle  von  Purpura  sarcomatodes. 

1.  Fall.  J.  S.,  von  Richtersweil ,  14  Jahre  alt,  aufgenommen 
den  1.  Juni  1869. 

I.  Quer  oberhalb  der  rechten  Augenbraue  auf  der  Stirn  sitzt  ein 
flacher,  eigrosser,  ebener,  subcutaner,  vom  Arzt  für  eine  „Telangiektasie" 
erklärter,  jedoch  ziemlich  harter,  nicht  ulcerirter  Tumor.  Die  Oberfläche 
ist  glatt,  ohne  jede  Spur  von  Buckel,  mit  abgerundetem  Rande.  Die 
muthmas8liche  Diagnose  war:  lupus  hypertrophicus,  wahrscheinlicher 
handelte  es  sich  bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Individuums  um  ein 
Hautsarkom.    Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Prof.  Eberth  wies 
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eine  Granulationsgeschwulst  nach,  blieb  aber  zweifelhaft.  Keine  infiltrirten 
Lymphdrüsen. 

R.  I.  Pat.  wird  wegen  I.  Recidiv  wieder  in  Behandlung  genommen, 
das  sich  in  der  Narbe  entwickelt  und  bereits  grösser  ist,  wie  der  erste 
Tumor. 

R.  II.    Als  zweites  Recidiv  traten  nun  eigentümliche  Gebilde  auf: 

1.  Purpura  rheumatica.  Purpuraflecke,  die  zum  Theil  wieder  ver- 
schwanden. 

2.  Ehemalige  Purpuraflecke,  die  eine  bräunliche,  umschriebene  Haut- 
Verfärbung  zurückgelassen. 

3.  Ehemalige  Purpuraflecke,  die  sich  erhoben  haben,  münzenförmig, 
thalergross,  blauroth,  hart,  rund,  eben,  glatt  sind  und  unzweifelhaft  Haut- 
sarkome darstellen. 

Mehrere  hundert  Flecke  dieser  3  Arten  sind  über  den  ganzen  Kör- 
per zerstreut,  besonders  an  den  Beinen.  Diesem  Ausschlag  ging  vorher 
und  begleitete  heftige  Schmerzhaftigkeit,  analog  dem  Muskelrheumatismns, 
daneben  bestand  monatelang  Oelenksteifigkeit.  Rapid  zunehmende  Ab- 
magerung. Von  Exsudaten  in  den  Gelenken  ist  nichts  nachzuweisen,  die 
rechte  Mandel  ist  vergrössert  und  sarkomähnlich  verhärtet.  Keine  in- 
filtrirten Lymphdrüsen.    Pat.  ist  einziges  Kind  einer  begüterten  Wittwe. 

2.  Juni.    Erste  Exstirpation.     5.  Juli.    Geheilt. 

21.   Februar   1870.     Exstirpation  des  Recidivs  weit   im   Gesunden. 
23.  April  1870  geheilt. 

Alle  Kurversuche  mit  innern  Mitteln  ziemlich  erfolglos. 

Erstes  Recidiv  nach  einigen  Monaten  am  Ort.    Zweites  Recidiv  nicht 
örtlich,  sondern  in  massenhaften  Metastasen. 

27.  September  187 1  plötzlicher  Tod  im  Alter  von  16  Jahren  22  Tagen. 
Section  nicht  erlaubt. 

2.  Fall.  B.  B.,  S.  31,  Nr.  23.  Seiden winderin,  62  Jahre  alt, 
aufgenommen  den  22.  Mai  1874. 

Vor  7  Jahren  wurde  anderorts  ein  Tumor  in  der  Glutaalgegend 
exstirpirt.  Vor  1 Va  Jahren  entstanden  am  rechten  Arme  viele,  ungefähr 
20  Centimstück  grosse,  schmutzig  rothe  Flecke,  die  sich  in  kurzer  Zeit 
disseminirt  über  den  Körper  verbreiteten.  Um  Neujahr  entstand  aus 
einem  solchen  Fleck  am  Supraorbitalrand  ein  rundlicher  Höcker,  zu 
welchem  sich  bald  andere  am  rechten  Nasenflügel,  Rücken,  an  der  crißto 
tibiae  gesellten. 

Kachektißches  Aussehen.  Am  rechten  Supraorbitalrand  eine  abge- 
flachte, rundliche,  wallnussgrosse,  elastische,  doch  nicht  fluctuirende  Ge- 
schwulst, die  von  einer  Kruste  bedeckt  ist,  nach  deren  Entfernung  der 
Tumor  ein  siebartiges  Aussehen  hat.  Aehnliche  Geschwülste  sind  auf 
der  Stirn,  den  beiden  cristae  tibiae. 

Dauer  der  Krankheit  IV2  Jahr. 

Da  die  Tumoren  rasches  Wachsthum  zeigen  und  der  Zustand  der 
Pat.  miserabel  ist,  wird  von  der  Operation  abgestanden. 

Gestorben  den  25.  December  1875  an  Marasmus  in  Folge  der 
Krankheit. 

Klinische  Diagnose:  Purpura  sarcomat. 
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Purpura  sarcomatodes. 

Schönlein  hat  von  der  Purpura  simplex  die  Purpura  rheumatica 
oder  Peliosis  rheumatica,  als  eine  gesonderte  Krankheit,  abgeschieden, 
die  besonders  bei  jüngeren  Leuten  vorzukommen  pflegt.  Es  bilden 
sich  dabei  unter  leichtern  oder  stärkern  Fiebererregungen  und  unter 
mehr  oder  weniger  starken  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken und  leichter  ödematöser  Schwellung  derselben  an  den  Extre- 
mitäten, der  Brust,  dem  Bauche  rothe,  anfangs  hellrothe,  später  dunkler 
werdende,  flache  oder  wenig  über  das  Hautniveau  erhabene,  nach 
8 — 14  Tagen  meist  wieder  verblassende  Flecke  von  verschiedener 
Grösse.  Sehr  oft  stellt  sich  im  Stadium  der  Rückbildung  des  einen 
Schubes  eine  neue  Eruption  ein. 

Gewöhnlich  heilt  die  Purpura  rheumatica  von  selbst,  wenn  nicht 
durch  das  allfällig  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden 
die  Prognose  getrübt  wird.  In  unseren  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
unzweifelhaft  um  diese  kurz  skizzirte  Purpuraart,  wenn  der  Ausgang 
auch  so  bedeutend  von  dem  gewöhnlichen  abgewichen.  In  dem  Falle 
aus  der  Privatpraxis  Prof.  Rose's  betraf  es  ein  Mädchen  von  14  Jahren, 
dem  ein  Sarkom  aus  der  Stirn  entfernt  und  welchem  auch  das  nach 
8  Monaten  entstandene  Recidiv  operirt  wurde.  Jedesmal  heilte  die 
Wunde  ohne  Complikation.  Es  entstand  bald  ein  zweites  Recidiv; 
nebenbei  hatte  sich  aber  nun  die  Purpura  rheumatica  entwickelt,  die 
in  3  Stadien  disseminirt  über  den  ganzen  Körper,  besonders  aber 
über  die  Beine,  verbreitet  war. 

Hätte  man  nicht  den  stufenweisen  Uebergang  und  den  daraus 
sichtlich  constatirten  Zusammenhang  der  einzelnen  Stadien  gesehen, 
so  hätte  man  ja  denken  können,  es  handle  sich  um  eine  multilocu- 
läre  Sarkomatose  oder  Garcinose,  wie  wir  das  ebenfalls  unter  unseren 
Fällen  Gelegenheit  haben  zu  ersehen;  in  dieser  Form  war  es  aber 
ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  dass  die  ursprüngliche  Purpura  die  bös- 
artige Metamorphose  eingegangen.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
verweise  ich  auf  beistehenden,  näher  ausgeführten  Befund,  durch 
welchen  in  ähnlichen  Fällen  eine  Diagnose  der  betreffenden  Krank- 
heit vielleicht  ermöglicht  ist.  Dass  es  sich  um  die  Purpura  rheu- 
matica gehandelt,  ist  nicht  nur  aus  dem  Aussehen  der  Efflorescenzen 
ersichtlich,  sondern  dafür  sprechen  ebenfalls  die  dieser  Affektion  vor- 
ausgehenden und  sie  begleitenden  rheumatoiden  Schmerzen  in  den 
Gelenken  und  Muskeln,  die  Steifigkeit  der  Glieder  zur  Folge  hatte. 
Exsudation  in  die  Gelenke  war,  wie  angegeben,  nicht  vorhanden. 

Auch  an  der  Diagnose  dieser  multiplen  Sarkome  kann  nicht  ge- 
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zweifelt  werden;  denn  erstens  waren  die  Tumoren  an  der  Stirn  be- 
stimmt Sarkome,  zweitens  hatten  die  vielen  Neubildungen  auf  dem 
Körper  das  charakteristische  Aussehen  derselben,  drittens  war  die 
rechte  Mandel  vergrössert  und  sarkomähnlich  verhärtet  und  viertens 
folgte  diesem  Allgemeinleiden  eine  so  rasche  Abmagerung  der  Pa- 
tientin, dass  sie  schon  im  Alter  von  16  Jahren  22  Tagen  einem 
plötzlichen  Tode  erlag.    Die  Section  ward  leider  nicht  erlaubt 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  Fall.  Auch  bei  dieser 
Pak  wurde  zuerst  (anderorts)  ein  Tumor)  wahrscheinlich  ein  Sarkom, 
entfernt;  nach  5  V2  jähriger  Heilung  trat  die  Purpura  rheumatica  am 
rechten  Arm  auf,  verbreitete  sich  in  kurzer  Zeit  Aber  den  ganzes 
Körper  und  ging  nun  stellenweis  die  gleiche  Metamorphose  ein,  wie 
beim  vorigen  Falle.  Zuerst  entstand  am  Snpraorbitalrand  aus  einem 
solchen  rothen  Flecke  ein  kleiner  Höcker,  zu  welchem  sich  ander- 
orts: an  der  Nase,  dem  Rücken,  an  den  Beinen  andere  hinzugesell teo. 
Der  Unterschied  zwischen  den  Neubildungen  im  ersten  und  zweiten 
Fall  bestand  blos  darin,  kdass  die  Sarkome  im  ersten  Falle  mehr 
eben,  glatt  waren,  im  zweiten  aber  mehr  Höcker  darstellten,  mit 
Krusten  bedeckt  waren  und  rasches  Wachsthum  zeigten. 

Bei  beiden  wurde  das  Allgemeinbefinden  bald  ein  sehr  elendes; 
die  erste  Pat.  starb  bevor  die  Neubildungen  zur  Ulceration  gekom- 
men, dafür  war  aber  die  Zahl  derselben  viel  grösser,  was  den  Tod 
beschleunigen  musste;  die  zweite  Pat.  hatte  weniger  zahlreiche  Sar- 
kome, dafür  waren  sie  grösser  und  oberflächlich  zerfallen  d.  h.  mit 
Krusten  bedeckt. 

Beide  Kranke  mussten  natürlich  unoperirt  gelassen  werden  und 
starben  beide  an  fraglicher  Krankheit,  die  eine  nach  circa  1  Jahr, 
die  andere  nach  2  Jahren. 

Es  wurden  diese  Fälle  gesondert  betrachtet  und  mit  dem  Namen 
Purpura  sarcomatosa  belegt,  weil  die  ganze  Krankheit  ein  so  sonder- 
bares und  bis  jetzt  wohl  kaum  gesehenes  Bild  darbot 

Wie  man  sich  den  Zusammenhang  zwischen  den  primären  Sar- 
komen und  der  Purpura,  der  Purpura  und  den  secundären  multiplen 
Sarkomen  zu  denken  hat,  ist  selbstverständlich  mit  Sicherheit  nicht 
anzugeben. 

Man  könnte  sich  die  Sache  vielleicht  so  denken:  von  den  pri- 
mären sarcomatösen  Herden  aus  gelangten  Partikelchen  der  bösartigen 
Geschwulst  in  den  Kreislauf  des  Körpers,  verstopften  die  Capillaren 
der  Gefässe,  in  welche  sie  gelangten  und  erzeugten  dadurch  kleine 
Blutungen. 

Wie  die  Experimente  mit  in  den  Kreislauf  gebrachten  Partikelchen 
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von  bösartigen  Geschwülsten  zeigen)  tritt  an  einzelnen  Orten,  wo 
sich  ein  solches  Partikelchen  festgesetzt  hat,  eine  nene  gleichnamige 
Geschwulst  auf,  an  andern  Orten  aber  nicht.  So  kann  sich's  auch 
hier  verhalten.  Die  einen  Geschwolstpartikelchen  machten  nnr  Blu- 
tung, die  andern  ebenfalls  anfangs  Blutung,  fassten  aber  Boden  und 
entwickelten  sich  zu  den  oben  beschriebenen,  sarcomatösen  Gebilden 
an  gleicher  Stelle,  wo  vorher  die  kleine  Blutung  war. 


Gesammt-Besumti. 

Es  wird  hier  eine  kurze,  bündige  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten Data  und  sonstigen  verwerthbaren,  statistischen  Ergebnisse 
angestrebt,  die  mir  nun  aus  den  Berechnungen  und  Betrachtungen 
der  einzelnen  örtlichen  Erkrankungen,  deren  operativer  Behandlung 
und  Resultate  zur  Verfügung  stehen. 

I.    Zahl  der  operirten  Fälle  nach  der  Region. 

1.  Am  Rumpf: 

a)  Mammacarcinome 

Sarkome 

Cystosarkome 

Cystocancrdid 

b)  Carc.  des  Anus  und  Rectum      .     . 

c)  Carc.  des  Rumpfes 

Sarkome  des  Rumpfes 

Melanosarkom  des  Rumpfes  .     .     . 

d)  Care.  der  Genitalien 

Sarkom  der  Genitalien      .... 
Melanosarkom  der  Genitalien     .     . 

e)  Carcinom  des  Oesophagus      .     .     . 


64  Fälle 
5      „ 


4 
1 


Fall 
18  Fälle 

2      . 
6      * 

1  Fall 

13  Fälle 


1  Fall 
13  Fälle 


Summa 
2.  Am  Kopfe: 

a)  Carcinome  des  Oberkiefers  . 
Sarkome  des  Oberkiefers  .  . 
Myxosarkome  des  Oberkiefers 

b)  Carcinome  des  Unterkiefers  . 
Sarkome  des  Unterkiefers 
Cystosarkome  des  Unterkiefers 

c)  Carcinome  am  Ohr       .     .     . 

d)  Carcinome  der  Nase  .  .  . 
Sarkome  der  Nase       .     .     . 

e)  Carcinome  der  Zunge  .     .     . 

f)  Carcinome  der  Mundlippen    . 

g)  Carcinome  an  der  übrigen  Kopfhaut 
Sarkome  an  der  übrigen  Kopfhaut 


134  Fälle 

13  Fälle 
6      „ 

3  „ 
6      „ 

2        n 

1  Fall 

4  Fälle 
19      „ 

2  „ 
9      „ 

24      ff 
17       „ 

5  „ 
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Melanosarkome  and.  übrig. Kopfhaut  2  Fälle 
Purpura  sarcomatodes,  wobei  noch 

andere  Körpertheile  befallen  waren  2      „ 

h)  Carcinome  der  Parotis      ....  2      „ 

Sarkome  der  Parotis 2      . 


Summa  119  Fälle 
3.  An  den  Extremitäten: 

a)  Carcinome  der  Extremitäten  .  .  7  Fälle 
Sarkome  der  Extremitäten  .  . 
Cystosarkome  der  Extremitäten . 
Osteosarkome  der  Extremitäten . 
Melanosarkome  der  Extremitäten 
Lipoma  sarcomat.  der  Extremitäten  1 
Fibroma  myxo-sarcomatosum      .     .       1 


10      „ 

2      „ 
1  Fall 

1      . 


Summa  23  Fälle 
4.  Am  Hals: 

a)  Carcinome  der  Halslymphdrüsen     .  5  Fälle 
Sarkome  der  Halslymphdrüsen  .     .  2      „ 

Melanosarkome    . 1   Fall 

Carcinomkröpfe 4  Fälle 

Sarkomkröpfe 1   Fall 

b)  Carcinome  des  Pharynx    ....  2  Fälle 

c)  Carcinome  des  Larynx  und  Pharynx  1   Fall 


Summa     16  Fälle 


II.  Zahl  der  operirten  Fälle  nach  der  Natnr  des  Tumors. 

1.  Carcinome 223  Falle 

2.  Sarkome 47      „ 

3.  Cystosarkome 7      „ 

4.  Melanosarkome 6      „ 

5.  Myxosarkome 3      „ 

6.  Purpura  sarcomatodes  ....  2      „ 

7.  Fibroma  myxo-sarcomatodes   .     .  1  Fall 

8.  Osteosarkom 1      „ 

9.  Lipoma  sarcomatodes     ....  1      „ 
10.  Cystocancroid       1      „ 

Summa  292  Fälle 
Altersverhältnisse  bei  der  Aufnahme.  Die  einzelnen  Zahlen- 
rubriken hier  für  jede  erkrankte  nnd  gesondert  behandelte  Erkran- 
kungsregion wieder  aufzuführen,  würde  zu  weit  führen  and  werden 
daher  nur  die  durchschnittlichen  mittleren  Altersangaben  hier  neben 
einander  gestellt. 

Es  betrug  das  durchschnittliche  Alter  bei  der  Aufnahme  fttr: 

Mammacarcinome 50      Jahre 

Anus-  und  Rectumcarcinome   .     .     .     50,1      „ 
Carcinome  des  Rumpfes      ....     29         „ 
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Sarkome  des  Rumpfes  .     . 
Carcinome  der  Genitalien  . 
Sarkome  der  Genitalien 
Carcinome  des  Oesophagus 
Carcinome  der  Extremitäten 
Sarkome  der  Extremitäten 
Carcinome  des  Oberkiefers 
Sarkome  des  Oberkiefers    . 
Carcinome  des  Unterkiefers 
Sarkome  des  Unterkiefers 
Carcinome  des  Ohres     . 
Sarkome  des  Ohres  .     . 
Carcinome  der  Nase 
Carcinome  der  Zunge    . 
Carcinome  der  Mundlippen 
Carcinome  der  übrigen  Kopfhaut 
Sarkome  der  übrigen  Kopfhaut 
Carcinome  der  Parotis   .     .     . 
Carcinome  der  HalslymphdrUsen 
Melanosarkome 


.  2 1  Jahre 

•  55,3  „ 

•  37,7  „ 
.  56,9  „ 
.  48,5  „ 
.  35,7  „ 

•  55,6  „ 

•  36,2  „ 

•  62,2  „ 

•  17,5  „ 

•  61 

•  20 

.  60,6  „ 

•  50,3  . 
.  61 

.  59,6  „ 

.  26,7  „ 

.  51,5  „ 

•  54,2  „ 
.  52,4  n 

uns  schon  den  allgemeinen 
Die  Carcinome  sind  eine 


Ein  flüchtiger  Blick  auf  die  Scala  legt 
und  wohl  auch  acceptirbaren  Satz  nahe 
Erkrankung  des  spätem  Alters,  wenn  auch  ab  und  zu  ein  Carcinom 
im  jugendlichen  Alter  auftreten  kann;  die  Sarkome  treten  meist  im 
jugendlichen  oder  in  der  Zeit  des  mittleren  Alters  auf;  die  Melano- 
sarkome sind  nicht  eine  Erkrankung  des  jugendlichen,  sondern  des 
späten  Alters. 

Natürlich  darf  dieser  allgemein  ausgesprochene  Satz  nicht  strikte 
auf  jeden  Fall  bezogen  werden,  da  wir  z.  B.  Fälle  von  Carcinom 
im  kindlichen,  als  auch  Sarkome  im  spätem  Alter  haben. 

Altersverhältnisse  beim  Beginn  der  Neubildimg.  Die  Neubil- 
dungen traten  auf  bei  den: 

Mammacarcinomen  im     .  - .    . 
Anus-  und  Rectumcarcinomen 
Carcinomen  der  Genitalien  im 
Carcinomen  des  Oesophagus  im 
Carcinomen  der  Extremitäten  . 
Carcinomen  des  Oberkiefers  in  beinahe  den 

gleichen  Jahren,  wie  bei  der  Aufnahme 
Carcinomen  des  Unterkiefers  in  beinahe  den 

gleichen  Jahren,  wie  bei  der  Aufnahme 
Carcinomen    der    Zunge    in    beinahe    den 

gleichen  Jahren,  wie  bei  der  Aufnahme 

Carcinomen  der  Nase  im 58. 

Carcinomen  der  Mundlippen  im  .     .     .     .     62,1. 
Carcinomen  der  übrigen  Kopfhaut  im  .     .     61. 


46,9.  Jahr 

50,1.  „ 

53.1.  „ 
56,3.  „ 

47.2.  „ 
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Auch  diese  Angaben  stürzen  die  vorige  Behauptung  Aber  das 
Carcinom,  als  Krankheit  des  spätem  Alters  nicht ;  im  Gegentheil,  sie 
unterstützen  sie.  Die  Angaben  über  die  Sarkome  and  die  anderen 
bösartigen  Tumoren  sind  hier  zu  spärlich,  um  uns  allgemeine  Sätze 
aussprechen  zu  lassen. 

Aetiologie.   Als  ätiologische  Momente  werden  angegeben  bei  den; 

Hammacarcinomen :  a)  36  mal  Geburten,  7  3  Pro c.  der  verwerth baren 
49  Fälle,  b)  7  mal  Menstruationsanomalien,  28  Proc.  der  verwert- 
baren 25  Fälle,  c)  29  mal  Laktation,  85  Proc.  der  yerwertbbaren 
34  Fälle,  d)  14  mal  Mastitiden,  38  Proc.  der  yerwertbbaren  36  Fälle, 
c)  Mechanische  Reizungen:  2  mal  Traumen,  lmal  mit  Hämatom. 
f)  8  mal  Heredität,  g)  8  weitere  Angaben :  Tuberculose,  Ekzem,  Ver- 
kältung?,   2 mal  Traumen,  lmal  Furunkulosis ,   lmal  Excoriation, 

2  mal  Metastasen. 

Mammasarkomen:  ImalPhthisis  der  Familie, 

Mammacystosarkomen :  2  mal  Mastitiden, 

Anus-  und  Rectumcarcinomen :  2  mal  Heredität  und  1  mal  hämor- 
rhoidale  Anlagen  der  Familie, 

Rumpfsarkomen :  1  mal  Trauma, 

Genitalcarcinomen  8  Angaben:  2 mal  Traumen,  3 mal  Phimosen, 
Heredität,  Warze,  Phthisis  der  Familie, 

Genitalsarkomen  6  Angaben :  1  mal  Tripper  allein,  1  mal  Tripper 
mit  Epididymitis,  lmal  Stich  einer  Insekte,  lmal  Trauma,  lmal 
Heredität,  lmal  Kryptorchismus, 

Extremitätencarcinomen  6  Angaben :  je  1  mal  Ekzem ,  Naerns, 
Angiom,  Warze,  wunde  Stelle,  Heredität, 

Extremitätensarkomen  4  Angaben:  Heredität,  Trauma,  Blnige- 
schwulst,  mechanischer  Insult, 

bei  dem  Extremitätenfibromyxosarkom :  Tuberculose  des  Vaters 
und  Anlage  zu  Hautausschlägen  (Warzen), 

bei  den  Oberkiefercarcinomen  8  Angaben :  je  einmal  Garies  dent, 
Nasenpolypen,  Ekzem,  Parulis,  familiäre  Anlage  zu  Hautkrankheiten, 

3  mal  Heredität, 

Oberkiefersarkomen  3  Angaben:  Caries  dent.,  Extractio  dent, 
Zahnfisteln, 

Zungencarcinomen  5  Angaben:  3 mal  cariöse  Zähne,  2 mal  das 
Rauchen, 

Mundlippencarcinomen  13  Angaben:  9 mal  das  Rauchen,  lmal 
Heredität,  2 mal  aufgesprungene  Lippen,  lmal  eine  Narbe, 

Nasencarcinomen  13  Angaben:  Trauma,  Druck  einer  schweren 
Brille,  Petechien,  Riefen,  Ekzem,  3 mal  Warzen,  Papeln,  Heredität, 
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Unterkiefercarcinomen  2  Angaben:  Rauchen,  Caries  denk, 

Ohrcarcinonien :  lmal  eine  Warze, 

Carcinomen  an  der  übrigen  Kopfhaut  8  Angaben:  Warze,  Biss, 
Ekzem,  2  mal  Traumen,  3  mal  Heredität, 

Sarkomen  der  übrigen  Kopfhaut:  1  mal  vergrösserte  Lymphdrüsen, 

Halscarcinomen:  1  mal  eine  Narbe. 

Wir  haben  hier  die  ätiologischen  Momente  für  die  einzelnen  er- 
krankten Regionen  angeführt ;  es  mag  übrigens  von  eben  so  grossem 
Interesse  sein  die  gleichen  Qder  nahezu  gleichen  Angaben  unter  einzelne 
Gesichtspunkte  zusammenzustellen  und  da  erhalten  wir  folgende  Rubrik: 

1.  Heredität  22  mal  nachgewiesen. 

2.  Erschöpfende  Krankheiten:  4 mal  Tuberculose  der  Familie, 
lmal  familiäre  Anlage  zu  Hautausschlägen. 

3.  Locale  Irritationen :  1 1  mal  Traumen,  1  mal  Trauma  mit  Häma- 
tom, lmal  Druck  einer  schweren  Brille,  6 mal  Caries  dent.,  lmal 
Extract.  dent,  12 mal  das  Rauchen,  4 mal- Ekzem,  lmal  eine  Exco- 
riation,  1  mal  eine  Wunde ,  1  mal  ein  Biss ,  1  mal  Riefen ,  2  mal  auf- 
gesprungene Lippen,  1  mal  Stich  einer  Insekte. 

4.  Physiologische  Veränderungen:  36 mal  Geburten,  29 mal  Lak- 
tation (beide  bei  den  Mammae). 

5.  Erkrankungen  an  Ort  und  Stelle:  16  Mastitiden,  lmal  Hämorr- 
hoiden, 1  mal  vergrösserte  Lymphdrüsen,  1  mal  eine  Zahnfistel,  3  mal 
Phimosen,  lmal  Tripper  mit  Epididymitis,  lmal  Tripper  allein. 

6.  Abweichende  physiologische  Zustände:  7 mal  Menstruations- 
störungen, 1  mal  Naevus,  2  mal  ein  Angiom,  9  mal  eine  Warze,  1  mal 
Petechien ,  1  mal  Papeln,  1  mal  Nasenpolypen,  1  mal  Kryptorchismus, 
lmal  eine  Narbe. 

Wir  haben  somit  in  nicht  weniger  wie  184  von  294  Fällen  von 
Aetiologie  etwas  mehr  oder  weniger  Brauchbares  nachgewiesen,  also 
62,8  Procent. 

Ich  hebe  hier  hervor,  dass  ich  mich  streng  an  die  Angaben  der 
Pat.  gehalten  habe ;  selbstverständlich  mussten  von  unseren  angeführten 
technischen  Ausdrücken  viele  aus  den  Beschreibungen  der  Pat.  con- 
struirt  werden,  was  übrigens  nichts  fehlerhaftes  zur  Sache  thut. 

Lympkdriisenbetheiligung.    Lymphdrüsen  waren  afficirt  bei  den: 

Mammacarcinomen  in .     .     .     37   Fällen 

Mammasarkomen  in    .     .     .       2      „        (beide  waren  nicht  ulcerirt) 

Oenitalcarcinomen  in  .     .     .       2      „        Genitalsarkomen  in  1  Fall 

Extremitätensarkomen  in     .       4      „ 

Unterkiefercarcinomen  in      .       5      r 

Zungencarcinomen  in       .     .       1   Fall 

Mundlippencarinomen  in       .       5  Fällen 
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Carc.  d.  übrigen  Kopf  baut  in       1  Fall 

Halscarcinomen  in       ...       2  Fällen,  Halssarkomen  in  t  Fall. 

Es  waren  also  bei  den  Carcinomen  51  mal  oder  in  22,9  Proc, 
bei  den  Sarkomen  10  mal  oder  in  20,8  Proe.  die  Lymphdrüsen  mit- 
erkrankt.  Es  ist  also  kein  wesentliches  Ueberwiegen  der  Lymph- 
drttsenbetheiligung  bei  den  Carcinomen  im  Verhältnis»  zn  den  Sar- 
komen wahrzunehmen.  Auf  die  seltene  Miterkrankung  der  Lymph- 
drüsen in  einzelnen  Regionen  haben  wir  in  den  einschlagenden  Capiteln 
näher  uns  eingelassen,  ebenso  in  jenen  Regionen,  wo  sie  häufig  vor- 
zukommen pflegen. 

Durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Operation.  Die 
mittlere  Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufnahme  belief  sich  bei  den : 


Mammacarcinomen  auf     .     .     . 
Anus-  und  Rectumcarcinomen  auf 
Genitalcarcinomen  auf 
Extremitatencarcinomen  auf 
Oberkiefercarcinomen  auf 
Unterkiefercarcinomen  auf 
Zungencarcinomen  auf 
Mundlippencarcinomen  auf 
Nasencarcinomen  auf  .     . 
Carc.  der  übrigen  Kopfhaut  auf 


17,4  Monate 

15 

11,8        „ 

18 

V        , 

6 

6,1        n 
10,3        „ 
37 
27,6        „ 


Wie  die  Körpertheile  in  Bezug  auf  Rapidität  bei  Carcinomer- 
krankung  concurriren  ist  daraus  sehr  gut  ersichtlich  und  stehen  die 
Zungen-  und  Unterkiefercarcinome  in  dieser  Beziehung  obenan;  die 
Kopf-  und  Nasencarcinome  zeichnen  sich,  wie  in  den  betreffenden 
Capiteln  schon  angedeutet,  durch  die  längere  locale  Persistenz  aus; 
denn  erstens  kamen  die  Leute  erst  sehr  spät  in  die  Behandlung  und 
zweitens  war  selbst  dann  /die  Zerstörung  durch  das  Carcinom  nicht 
gar  ausgedehnt,  zudem  war  auch,  wie  oben  angedeutet,  selten  eine 
Lymphdrüse  miterkrankt. 

Es  ist  das  ein  sehr  auffallendes  Verhältniss.  Während  man 
glauben  möchte,  es  würden  wohl  die  Carcinome  am  Kopfe,  wegen 
ihrer  Sichtbarkeit,  zuerst  zur  Operation  führen,  kommen  sie  gerade 
zuletzt.  Es  scheint,  dass  hier  zu  Lande  rein  kosmetische  Gründe 
wohl  selten  die  Leute  zur  Operation  treiben;  mehr  wird  es  ankom- 
men auf  das  schnelle  Wachs th um,  auf  die  äussere  Form  der  Neu- 
bildung, auf  Schmerzhaftigkeit,  dann  sicher  auf  den  Ort  der  Erkran- 
kung, z.  B.  bei  den  Zungencarcinomen,  was  mehr  oder  weniger  Ein* 
Süss  auf  die  Zeit,  welche  die  Pat.,  bevor  sie  zur  Operation  kommen, 
verstreichen  lassen.  Die  nicht  in  diese  Rubrik  aufgenommenen  Partbien 
enthielten  zu  wenig  Fälle,  um  hier  in  Rechnung  fallen  zu  können, 
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so  z.  B.  alle  Sarkome,  Myxosarkome  etc.,  and  ist  darüber  bei  den 
einzelnen  Abschnitten  das  Verwerthbare  angefahrt. 

Allgemeinzustand  der  Pat.  bei  der  Aufnahme.    Der  Allgemein- 
znstand der  Pat.  hatte  bei  der  Aufnahme  durch  die  Krankheit  gelitten : 
Bei  den  Mammacarcinomen  in      .     .     20  Fällen 
„       „    Anns-  und  Rectumcarc.  in     .       9       „ 
„       „    Oberkiefercarcinomen  in  .     .       2       „ 
„       „    Oesophagnscarcinomen  in     .       8       „ 

Es  sei  damit  nicht  gesagt,  dass  nnr  diese  anfgeschriebenen  Fälle 
in  Folge  der  Carcinomerkrankung  im  allgemeinen  Ernährungsznstand 
gelitten  haben,  dass  bei  den  Sarkomen  und  sonstigen  erwähnten  Ge- 
schwulstarten der  Ernährungszustand  nicht  auch  gelitten  habe ;  nein, 
es  sind  hier  nur  die  eklatantesten  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen 
in  den  Krankengeschichten  sichere  Angaben  über  diesen  Punkt  uns 
zur  Verwerthung  offen  standen. 

Auch  hier  verweisen  wir  auf  die  einzelnen  Gapitel. 

Metastasen  in  inneren  Organen,  Von  Metastasen  wurden  bei 
Sektionen  nachgewiesen:  Bei  den  Mammacarcinomen:  3  Lebercarci- 
nome,  1  Pleuracarcinom ;  ein  Fall  von  Lebermetastase  bei  Kopf- 
carcinom  ohne  locales  Recidiv;  ein  Fall  von  Lungen-  und  Nieren- 
metastasen bei  den  Extremitätensarkomen ;  ein  Fall  von  Lebermetastase 
bei  dem  Melanosarkoma  inguinale  et  iliacale,  ohne  locales  Recidiv. 

Von  anderer  Seite  wurde  neuerdings  wieder  der  Satz*  aufgestellt, 
man  dürfe  z.  B.  ein  Magen-  oder  Lebercarcinom ,  das  lange  Jahre 
nach  der  Operation  auftrete  und  zwar  ohne  locales  Recidiv,  als  eine 
von  der  operirten  Stelle  unabhängige,  neuentstandene  Erkrankung 
taxiren.    Wir  lassen  diesen  schlüpfrigen  Standpunkt  unberücksichtigt. 

Operationen.  Die  Operationen  im  Langen  und  Breiten  hier  zu 
recapituliren ,  halte  ich  für  überflüssig,  da  dieselben  sowohl  in  den 
Tabellen,  als  in  den  einzelnen  Abhandlungen  einlässlich  genug  er- 
örtert und  besprochen  sind. 

Mortalität  in  Folge  der  Operationen.  Es  starben  nach  den  Opera- 
tionen während  des  Spitalaufenthaltes  bei  den: 

Mammacarcinomen.     .  16  (26,3  Proc),  Mammacystosark.  1  Fall, 

Exstirpat.  rect.  alta     .  6  (66,6  Proc), 

Exstirpat.  rect.  et  ani  .  2  (40    Proc), 

Colotomien      .     .     .     .  3  (100  Proc), 

Rumpfcarcinomen    .     .  1  (50    Proc),  Rumpfsärk.  1  (16,6  Proc), 

Genitalcarcinomen    .     .  I  (7,5    Proc),  Genitalsark.  1  (16,6  Proc), 

Extremitätencarcinomen  1  (14,2  Proc),  Extremitätensark.  1  (11,1  Proc), 

Oberkiefercarcinomen   .  3  (23    Proc),  Oberkiefermyxosark.  1  (25  Proc), 

Unterkiefercarcinomen  .  1  (16,6  Proc), 

Zungencarcinomen    .     .  1  (11,1  Proc), 
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Nasencarcinomen  .  .  1  (5,2  Proc), 
Carc.  d.  übrig.  Kopfhaut  1  (5,8  Proc), 
HalBcarciDomen    ...       1  (20    Proc). 

Die  Oesophagus-  und  Larynxcarcinome  wird  man  hier  unberück- 
sichtigt lassen,  da  es  sich  doch  dabei  nur  um  palliative  Operationen, 
resp.  Behandlung  gehandelt  hat. 

Zahl  der  Recidive.  Es  recidivirten  bis  jetzt  im  Spital  and  ausser- 
halb desselben  von  den  Fällen,  über  die  wir  überhaupt  betreff  ihres 
späteren  Verhaltens  unterrichtet  sind,  folgende: 

Mammacarcinome    .     .     .19  (47,5  Proc), 

Rectumcarcinome    ...  4  (66,6  Proc), 

Oenitalcarcinome    ...  2  (22,2  Proc),  Oenitalsarkome     1  (50    Proc), 

Extremitätencarcinome  1(20     Proc),  Extremitätensark.   6  (60  Proc), 

Oberkiefercarcinome    .     .  3  (50     Proc),  Oberkiefersark.    1  (33,3  Proc), 

Unterkiefercarcinome  .     .  2  (66,6  Proc), 

Ohrcarcinome     .     .     .     .  2  (50     Proc), 

Nasencarcinome      .     .     .  4  (36,3  Proc), 

Zungencarcinome    ...  6  (83,3  Proc), 

Mundlippencarcinome  6  (42,8  Proc), 

Parotiscarcinome     .     .     .  1  (50     Proc), 

Carc  d.  übrigen  Kopfhaut  2  (20     Proc), 

Halßcarcinome    ....  2  (66,6  Proc), 

Pharynxcarcinome  .     .     .  1  (50     Proc), 

Melanosarkome  .....  2  (40     Proc), 

Dass  bei  der  Procent berechnung  hier,  wie  anderorts,  nicht  die 
ganze  Zahl  der  Fälle,  sondern  eben  nur  die  verwerthbaren,  in  der 
betreffenden  Sichtung  bekannten,  in  Rechnung  fallen,  braucht  wohl 
nicht  näher  angegeben  zu  werden. 

Aus  der  obigen  Scala  ist  nun  ersichtlich,  dass  die  Zungencar- 
cinome  am  häufigsten,  die  Extremitäten-  und  Kopfcarcinome  (ausge- 
nommen diejenigen  der  Kiefer)  am  seltensten  recidiviren. 

Die  Sarkome  stehen  den  Carcinomen  in  dieser  Richtung  nicht  nach, 
die  Melanosarkome  sind,  was  die  Häufigkeit  der  Recidive  anbetrifft, 
nach  unseren  Fällen,  so  ziemlich  den  Carcinomen  und  Sarko- 
men gleichwerthig  zu  stellen. 

Durchschnittlicher  Heilungsbesland.  Der  durchschnittliche  Hei- 
lungsbestand der  verwerthbaren  Fälle  von  der  Operation  bis  zum 
Auftreten  des  Recidivs,  Eintritt  des  Todes  ohne  Recidiv  an  anderwei- 
tigen Leiden  und  bis  jetzt  (von  denen  die  noch  recidivfrei  leben)  be- 
trug bei  den  Mammacarcinomen,  die  recidivirten,  12,2  Monate,  die  nicht 
recidivirten  und  entweder  ohne  Recidiv  starben  oder  bis  jetzt  ohne 
Recidiv  leben  35  Monate.  Bei  den  folgenden  werden  diejenigen  mit 
und  ohne  Recidiv  zusammengenommen. 
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Rectum-  und  Anuscarcinomen 

28,6 

Monate 

s 

Genitalcarcinomen   .... 

43,3 

n 

Extremitätencarcinomen 

. 

38 

n 

Sarkomen  33     Monate, 

Oberkiefercarcinomen  .     . 

. 

11 

n 

Sarkomen  55'/2      „ 

Unterkiefercarcinomen 

. 

8,2 

n 

Sarkomen  45          „ 

n 

% 

Nasencarcinomen     .     . 

. 

35 

n 

Zungencarcinomen   .     . 

•     . 

17,2 

n 

Mundlippencarcinomen 

■     . 

44,5 

n 

Gare,  der  übrigen  Kopf  baut . 

40,3 

n 

67,5 

n 

Diese  Angaben  sind  natürlich  um  so  gewichtiger,  aus  je  mehr 
Fällen  sie  gewonnen  sind,  um  so  zweifelhafter  (wie  z.  B.  die  Hals- 
carcinome,  welche  Angabe  aus  nur  2  Fällen  abgeleitet  wurde),  wenn 
sie  aus  wenig  Fällen  entsprungen  sind.  Auch  hier  ist  eine  Differenz 
zwischen  Garcinom  und  Sarkom  nicht  ausfindig  zu  machen. 

Heilungsbestand  bei  denjenigen  Pat.}  die  ohne  Recidiv  leben.  Es 
leben  ohne  Recidiv  von  der  Operation  bis  jetzt: 

Von  Mammacarcinomen  ein  Pat.  seit  4  Jahren  9  Monaten,  einer 
seit  1  Jahr  11  Monaten,  einer  seit  2  Jahren  9  Monaten,  einer  seit 
5  Jahren,  einer  seit  1  Jahr  1  Monat,  einer  seit  4  Jahren  7  Monaten 
und  einer  seit  9V2  Jahren. 

Von  operirten  Mammasarkomen  einer  seit  6,  einer  seit  8  Jahren. 

Von  Bectumcareinomen  einer  6  Jahre  und  1  Monat. 

Von  carcinomatöser  Rectovaginalfisteloperation  einer  seit  3  Jah- 
ren 10  Monaten. 

Von  Rumpfsarkomen  einer  6  Jahre  4  Monate,  einer  9  Jahre 
5  Monate. 

Von  Extremitätencarcinomen  einer  3  Jahre,  einer  51/*  Jahre,  einer 

1  Jahr  5  Monate,  einer  7  Monate. 

Von  Extremitätensarkomen  einer  mit  Exarticulat.  coxae  3  Jahre. 

Von  Unterkiefercarcinomen  einer  1  Jahr  7  Monate. 

Von  Unterkiefersarkomen  einer  2  Jahre  10  Monate,  einer  5  Jahre 

2  Monate,  einer  4V2  Jahre. 

Von  Oberkiefercarcinomen  einer  1  Jahr  2  Monate. 

Von  Carc.  der  Kopfhaut  (Wangen,  Schläfen,  Stirn,  behaarter 
Kopf)  einer  3  Jahre  8  Monate,  einer  6  Jahre  10  Monate,  einer  mit 
Sarkom  4  Jahre  2  Monate. 

Von  Ohrcarcinomen  einer  8  Jahre. 

Von  Nasencarcinomen  einer  2  Jahre  4  Monate,  einer  2  Jahre 
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10  Monate,  einer  2  Jahre  2  Monate,  einer  7  Jahre  3  Monate,   einer 
8  Jahre  5  Monate,  einer  11  Jahre  5  Monate. 

Von  Mundlippencareinomen  einer  1  Jahr,  einer  21/?  Jahre,  zwei 
3  Jahre,  einer  3  Vi  Jahr,  einer  10  Jahre,  einer  11  Jahre. 

Von  Genitalcarcinomen  einer  l'/s  Jahre,  einer  l3/4  Jahre,  einer 
5  Jahre  1  Monat,  einer  7  Jahre  6  Monate,  einer  9  Jahre. 

Von  Halscarcinomen  einer  10  Jahre  11  Monate. 

Drei  operirte  Melanosarkome  leben  noeh,  das  eine  nach  jetzt 
2  Jahren  4  Monaten  (ob  ohne  Becidiv,  weiss  ich  nicht  bestimmt), 
ein  anderer  Fall  war  letzten  Sommer,  nachdem  vor  damals  8  Jahren 
die  Operation  gemacht  worden  war,  ganz  gesnnd  und  frei  von  jedem 
Becidiv;  der  dritte  Fall,  der  jene  grosse  Operation  in  der  Inguinal- 
gegend  bei  einer  Frau  betraf,  die  vor  jetzt  10  Jahren  ausgeführt 
wurde,  lebt  noch  in  bester  Gesundheit,  frei  von  jedem  Becidiv  und 
ist  inzwischen  fett  und  rothwangig  geworden. 

Wenn  am  einen  oder  andern  Ort  es  auffällt,  dass  einzelne  Pat 
auffallend  schnell  nach  der  Heilung  gestorben  sind,  so  liegt  das  zum 
Theil  daran,  dass  25  Pat.  bei  der  Operation  schon  zwischen  dem 
70. — 80.  Lebensjahr  standen  und  4  Pat  sogar  über  80  Jahre  alt 
waren,  welche  Pat.  an  andern  Orten  doch  ab  und  zu  als  zu  solchen 
Operationen  zu  alt,  abgewiesen  werden. 

Bei  diesen  letzten  4  fahre  ich  folgendes  an: 

Einer  war  81  Jahre  alt,  wurde  an  einem  Unterlippencarcinom 
operirt  und  starb  12  Monate  nach  der  Heilung  ohne  Becidiv. 

Der  zweite  war  81  Jahre  alt,  bei  welchem  ein  carcinomatöses 
Ulcus  an  der  Schläfe  entfernt  wurde.  Pat.  starb  19  Monate  nach 
der  Heilung  ohne  Becidiv. 

Der  dritte  war  81  Jahre  alt,  es  wurde  bei  ihm  ein  Gare,  der 
Ohrmuschel  entfernt  und  starb  Pat.  9  Monate  nach  der  Heilung  an 
Becidiv. 

Der  vierte  war  84  Jahre  alt,  bei  ihm  wurde  eine  mehrmalige 
Entfernung  von  immer  wieder  reeidivirenden  Carcinomen  im  Gesicht 
vorgenommen.  Schliesslich  trat  Heilung  ein.  Pat.  starb  2  Jahre 
1 0  Monate  nach  der  ersten  Heilung  an  Marasmus  und  Metastasen  in 
der  Leber. 

Zum  Schlüsse  dieser  Abhandlung  bemerke  ich  noch,  dass  ich  von 
uneern  292  Fällen  211  Nachrichten  Aber  das  Verhalten  der  Pat  nach 
der  Operation  zur  Verwerthung  hatte,  also  72,2  Proc. 
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TafelerklSrung. 

Curve  I.    49  Fälle,  die  für  die  Mortalität  in  Monaten  nach  der  Ope- 
ration verwerthbar  sind, 
48  verwerthbare  Fälle  für  die  Mortalität  nach  dem  Alter 
der  Patienten.  (Von  einem  war  das  Alter  nicht  bekannt.) 

Es  behandelt  diese  Curve  diejenigen  Pat.,  die  mit  localem  Re- 
cidiv  gestorben  sind,  wobei  die  ausgezogene  Linie  angibt,  in  welchen 
Monaten  nach  der  Operation  fragliche  Patienten  an  ihrem  localen  Re- 
cidiv  gestorben  und  wie  viele  solcher  Pat.  in  unserer  Abhandlung 
auf  die  einzelnen  Monatsgruppen  vertheilt  zu  treffen  sind  und  die 
punktirte  Linie  zeigt,  in  welchem  Alter  sich  fragliche  Patienten  bei 
der  Operation  befunden  haben,  sowie  die  Zahl  derselben  auf  die 
einzelnen  Lustra  vertheilt. 

Es  zeigt  diese  Curve  nun,  dass  die  meisten  Patienten  (32  von  49 
hier  verwerthbaren  Fällen)  vor  Ablauf  von  18  Monaten  todt  sind, 
dass  aber  hinwiederum  Fälle  vorkommen,  die  erst  nach  30,  46  ja 
94  Monaten  dem  wieder  aufgetretenen  Recidiv  erlagen. 

Eö  wäre  nun  freilich  von  ebenso  grossem,  ja  noch  grösserem 
Interesse  zu  vernehmen,  wann  nach  der  Operation  das  Recidiv  wie- 
der aufgetreten.  Hier  stösst  man  aber  auf  unüberwindliche  Hinder- 
nisse beim  Publicum:  erstens  weil  die  ersten  Anfänge  des  Recidivs 
meistens  nicht  beachtet  werden  und  zweitens  sind  eben  unsere  in 
dieser  Curve  verwendeten  Fälle  alle  todt  und  die  Angehörigen  können 
wohl  meistens  nur  ungenaue  Angaben  oder  dann  gar  keine  machen. 
So  habe  ich  über  die  Zeit  des  Auftretens  der  Recidive,  trotzdem  alle 
meine  Erkundigungsschreiben  in  dieser  Beziehung  bestimmte  Fragen 
enthielten,  in  den  meisten  Fällen  keine  oder  dann  ganz  ungenaue 
Antworten  erhalten. 

Unsere  Patienten  starben  nun  (30  von  48)  zwischen  dem  45.  bis 
65.  Jahre,  welche  vielleicht  auch  in  Wirklichkeit  die  grösste  Mor- 
talität in  sich  schliessen,  wohl  bemerkt,  wenn  man,  wie  in  unserer 
Curve,  nur  vom  20.  Lebensjahre  an  rechnet. 

Ich  füge  hier  bei,  dass  meine  Erkundigungsschreiben  im  Herbst 
1S7S  abgeschickt  wurden  und  die  Antworten  innerhalb  ungefähr 
4  Monaten  einliefen.    Auf  jene  Zeit  stützen  sich  unsere  Berechnungen. 
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Curve  n.  10  Fälle,  die  für  die  Mortalität  in  Monaten  nach  der  Ope- 
ration verwerthbar  sind, 
11  verwertbare  Fälle  für  die  Mortalität  nach  dem  Alter 
der  Patienten. 

Die  ausgezogene  Linie  giebt  die  Zahl  und  die  Zeit  an,  d.  h.  wie 
viele  nnd  in  welchen  Monaten  nach  der  Operation  die  Pat  ohne 
locales,  wohl  aber  an  entferntem  Recidiv,  starben;  die  punktirte 
Linie  giebt  das  Alter  der  Paf.  an,  in  welchem  sie  sich  bei  der  Ope- 
ration befanden  and  zugleich  die  Zahl  derselben  anf  Lnstra  vertheilt 

In  dieser  Corvo  wird  ans  anschaulich  gemacht,  dass  schon  in 
den  ersten  6  Monaten  Fälle  vorkommen,  die  ohne  looales,  aber  mit 
entferntem  Recidiv  sterben  können;  dass  aber  in  dieser  Beziehung 
keine  Zeit  vor  der  andern  stark  prävalirt,  zeigt  die  Curve  dadurch, 
dass  solche  Fälle  bis  zum  83.  Monate  nach  der  Operation  vor- 
kommen. 

Die  Leute  waren  bei  der  Aufnahme,  resp.  bei  der  Operation  in 
den  verschiedensten  Lebensaltern,  doch  fallen  mehr  wie  die  Hälfte 
in  die  Zeit  nach  dem  50.  Lebensjahr. 

Curve  m.    29  Fälle,  die  für  die  Mortalität  in  Monaten  nach  der 

Operation  verwerthbar  sind; 
27  verwerthbare  Fälle  für  die  Mortalität  nach  dem  Alter 
der  Pat. 

Die  ausgezogene  Linie  giebt  an,  wie  viele  Pat.  und  in  welchen 
Monaten  nach  der  Operation  sie  ohne  Recidiv  an  anderweitigen 
Krankheiten  starben,  und  die  punkürte,  wie  viele  und  in  welchen 
Lnstra  sie  starben. 

Es  handelt  sich  hier  um  jene  Fälle,  die  ohne  Recidiv  an  ander- 
weitigen Krankheiten  starben.  Die  meisten  starben  nun  vor  dem 
41.  Monat  nach  der  Operation.  Freilich  kommen  auch  Fälle  vor, 
die  80,  90,  100  bis  108  Monate  ihr  Leben  über  die  Operation  hinaus 
fristen  konnten.  Dass  schon  5  in  den  ersten  6  Monaten  starben  ist 
wohl  dadurch  erklärlich,  dass  es  nach  unserer  Curve  nicht  Leute 
unter  35  Jahren  gewesen  sein  können,  sondern  wohl  ältere;  nnd 
wirklich  sehen  wir,  dass  16  von  27  zwischen  dem  50. — 65.  Lebens- 
jahr starben,  also  mehr  wie  die  Hälfte  in  diesem  kurzen  Zwischen- 
raum von  15  Jahren. 

Ueberhaupt  zeichnet  sich  diese  Gruppe  von  Pat.  dadurch  aus, 
dass  nur  6  vor  dem  50.,  alle  andern  zwischen  dem  50.— 85.  Lebens- 
jahre starben.    Es  scheint  also,  dass  eine  radical  geheilte,  bösartige 
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Geschwulst  keine  nachhaltige,  anderweitige  nachtheilige  Folge  auf 
das  weitere  Fortleben  des  Betroffenen  habe. 

Wie  viel  von  diesen  Fällen  wir  zu  Badicalgeheilten  rechnen 
dürfen,  lassen  wir  dahingestellt,  besonders  da  ein  bestimmter  Zeit- 
abschnitt nach  der  Operation,  nach  dessen  Verlauf  Becidive  nicht 
wieder  auftreten,  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt  ist.  (Die  bis  anhin 
vielfach  angenommenen  3  Jahre  sind  noch  nicht  sicher  nnd  von 
allen  Seiten  bewiesen.)  Die  Curve  zeigt  übrigens,  dass  12  Pat 
einen  3  jährigen  Heilungsbestand  nm  kürzere  oder  längere  Zeit  über- 
schritten haben.  So  viel  wollen  wir  annehmen,  dass  ein  Heilungs- 
bestand von  über  3  Jahren  ein  langer  und  zugleich  schöner  genannt 
werden  darf. 

Curve  IV.    49  Fälle,   die  in   Bezug  auf  den  Heilungsbestand,  in 

Monaten  ausgedrückt,  ohne  Becidiv  noch  leben; 
46  Fälle,  in  Bezug  auf  das  Alter  verwerthbar  und  die 
ohne  Recidiv  noch  leben. 

Die  ausgezogene  Linie  giebt  die  Zahl  der  Pat.  an,  die,  auf  die 
einzelnen  Monate  vertbeilt,  frei  von  jedem  Recidiv  noch  leben  und  die 
punktirte  Linie  zeigt,  wie  alt  die  betreffenden  Pat.  bei  der  Operation 
waren  und  wie  viele  auf  die  einzelnen  Lustra  zu  stehen  kommen. 

Es  sind  also  noch  49  Personen  (wenigstens  so  viel  wir  wissen), 
die  frei  von  jedem  Becidiv  noch  leben  und  zwar  ist  merkwürdiger- 
weise nur  einer  zu  verzeichnen,  der  innerhalb  der  letzten  1 2  Monate 
operirt  wurde  und  nun  frei  von  Becidiv  noch  lebt.  Es  liegt  das 
wohl  nicht  daran,  als  ob  keine  Leute  solcher  Art  existirten,  wohl 
vielleicht  aber  daran,  weil  wir  zufällig  von  solchen  keine  Nach- 
richten erhalten  haben.  Wir  wollen  uns  in  keinen  Vermuthungen 
ergehen'  und  hervorheben,  dass  alle,  die  jetzt  noch  leben  und  frei 
von  Becidiv  sind,  bereits  den  Zeitraum  von  7 — 141  Monaten  von 
der  Operation  bis  jetzt  durchgemacht  haben,  trotzdem  35  bei  der 
Operation  bereits  44—79  Jahre  alt  waren. 

Für  die  Badicalheilung  der  bösartigen  Tumoren  würde  nun  diese 
Curve  selbstverständlich  am  meisten  sprechen. 

Curve  V.    Mortalitäten  nach  dem  Alter  derjenigen,  die  an  bösartigen 
Tumoren  erkrankt,  operirt  und  geheilt  entlassen  wurden. 

Es  kommen  dabei  87  Fälle  zur  Verwerthung. 
Die  Fälle  sind  auf  Lustra  vertheilt. 

Da  der  Tod  im  65.  Lebensjahre  bereits  als  spät  eingetreten 
bezeichnet  werden  kann,  so  ist  unsere  Curve  etwas  merkwürdig,  da 
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man  doch  anzunehmen  geneigt  ist,  die  bösartige  Geschwulst  habe 
einen  allgemein  schwächenden  Einfluss  auf  die  Pat  und  würde  so 
doch  mehr  oder  weniger  den  Tod  beschleunigen.  Aus  unserer  Cum 
ist  nun  das  freilich  nicht  ersichtlich.  Das  rasche  Sinken  der  Crave 
nach  dem  65.  Jahre  ist  aus  der  geringen  Zahl  der  nach  diesem 
Alter  Operirten  zu  erklären. 

Zu  beachten  ist,  dass  die  grösste  Frequenz  der  Todesfälle  mit 
der  grOssten  Häufigkeit  der  Operationen  der  bösartigen  Tumoren  in 
Curve  VI  so  ziemlich  zusammenfällt.  Der  Schluss,  den  man  daraus 
zu  ziehen  geneigt  wäre:  dass  trotz  Operation  die  Leute  doch  bald 
nach  der  Operation  sterben,  ist  deswegen  nicht  erlaubt  und  wenn 
gemacht,  grundfalsch,  weil  ja  unsere  schönsten  Fälle,  nämlich  die- 
jenigen, die  ohne  Recidiv  noch  leben,  hier  nicht  mitgerechnet  sind. 

Curve  VI.    Es  kommen  hier  in  Rechnung  207  Carcinome  und  54  Sar- 
kome und  Cystosarkome.    Die  Curve  will  demonstriren, 
in  welchen  Lebensjahren  und  wie  viele  Pat  auf  die 
Lustra  vertheilt,  zur  Operation  kamen.    Die  ausgezogene 
Linie  befasst  sich  mit  den  Carcinomen,  die  punktute 
mit  den  Sarkomen  und  Cystosarkomen. 
Diese  Curve  ist  ohne  Erklärung  verständlich  und  demonstrirt 
in  der  ausgezogenen  Curve,  in  welchen  Lebensjahren  die  betreffenden 
Pat  mit  Carc.  zur  Aufnahme  resp.  zur  Operation  kamen,  d.  h.  in 
welchen  Jahren,  so  dürfen  wir  schliessen,  die  bösartigen  Tumoren 
am  häufigsten  und  seltensten  vorkommen  und  die  punktirte  Linie 
die  gleichen  Verhältnisse  für  die  Sarkome  und  Cystosarkome. 

Instructiver  und  von  grösserem  Werthe  wäre  vielmehr  eine 
Curve,  die  uns  angeben  würde,  in  welchen  Jahren  die  bösartigen 
Tumoren  auftreten.  Es  konnte  eine  solche  leider  nicht  hergestellt 
werden,  da  der  Anfang  der  Neubildung  bei  den  wenigsten  Pat  mit 
der  Sicherheit  angegeben  wurde,  um  sie  zur  Herstellung  einer  Curve 
verwerthen  zu  können. 

Da  die  Differenzen  zwischen  dem  ersten  Beginn  der  Neubildung 
und  der  Operation  meistens  nicht  in  Jahre  sich  belaufen,  so  ist  diese 
Curve  auch  zu  relativ  richtigen  Schlüssen  für  den  Beginn  der  bös- 
artigen Neubildungen  zu  verwerthen. 

Vier  Fälle  leben  noch  mit  Recidiv  und  zwar  auf  die  Pat  ver- 
theilt 31,  30,  36,  72  Monate  seit  der  Operation  und  waren  die  Pat 
bei  der  Operation  selbst  schon  41,  48,  62  und  71  Jahre  alt 

Wann  die  Becidive  auftraten,  wurde  mit  Bestimmtheit  nicht  ange- 
geben. Eine  Curve  konnte  dieser  Fälle  wegen  nicht  hergestellt  werden. 


XXV. 

Ueber  den  Carbolgebalt  der  nach  meiner  Vorschrift  bereiteten 

Carbolgaze. 

Entgegnung 

TOD 

Prof.  Dr.  Paul  Bruns. 

In  dem  letzterschienenen  Hefte  dieser  Zeitschrift  ist  eine  Arbeit  von 
Dr.  H.  Schmid:  „Ueber  den  Carbolgehalt  der  Bruns'schen  Gaze"  ent- 
halten, der  mich  zu  einer  kurzen  Entgegnung  veranlasst.  Bei  denjenigen 
Lesern,  welche  sich  mit  der  hier  berührten  Frage  nicht  näher  beschäftigt 
haben,  könnte  nämlich  jene  Mittheilung  vielleicht  die  Meinung  erwecken, 
als  ob  durch  dieselbe  eine  bisher  unbekannte  nachtheilige  Eigenschaft  dieser 
Gaze  aufgedeckt  worden  wäre.  Da  nun  letztere  bereits  in  vielen  Kliniken 
und  Hospitälern  eingeführt  ist,  so  halte  ich  mich,  trotzdem  bisher  nur  gün- 
stige Berichte  Aber  ihre  sichere  antiseptische  Wirkung  vorliegen,  doch  zu 
folgender  Berichtigung  verpflichtet. 

Auf  Grund  einiger  quantitativen  Bestimmungen  des  Carbolgehaltes  der 
Gaze  nach  verschieden  langer  (1 — lOtägiger)  Aufbewahrung  derselben 
kommt  Schmid  zu  dem  Schlüsse:  1.  dass  die  Gaze  gleich  nach  der  Be- 
reitung nicht  mehr  so  viel  Procent  Carbol  enthält,  als  dies  vorher  berech- 
net ist;  2.  dass  der  Carbolgehalt  der  Gaze  von  Tag  zu  Tag  abnimmt,  und 
3.  dass  eine  gleichmäßige  Vertheilung  der  Carbolsäure  in  der  Gaze  nicht 
stattfindet. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  habe  ich  schon  früher1)  darauf 
hingewiesen,  dass  der  Carbolverlust  bei  der  Bereitung  der  Gaze  durch- 
schnittlich 2  Proc.  beträgt,  und  dass,  um  eine  wirklich  lOprocentige  Gaze 
zu  erhalten,  die  Menge  der  Carbolsäure  von  100  auf  125  Gr.  erhöht  wer- 
den muss.  Denn  es  ist  ja  unvermeidlich ,  dass  beim  Trocknen  des  Ver- 
bandstoffes mit  dem  verdunstenden  Alkohol  auch  etwas  Carbolsäure  sich 
verflüchtigt,  jedoch  hängt  die  Menge  des  Carbolverlustes  von  der  Dauer 
des  Trocknens  ab.  Ich  möchte  daher  nochmals  ausdrücklich  rathen,  die 
Gaze  bei  ihrer  Bereitung  nur  ganz  kurze  Zeit  (5 — 10  Minuten) 
trocknen  zu  lassen  und  sie  schon  vor  der  vollständigen  Verflüchtigung 
des  Alkohol,  also  noch  etwas  feucht  zu  verpacken.    Im  anderen  Falle  beträgt 


1)  Ueber  die  antiseptische  Wirksamkeit  der  selbstbereiteten  Carbolgaze.  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift.  1880.  Nr.  9. 
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der  Verlast  an  Carbolsäure  3 — 3l/2  Pioc.  —  immerhin  noch  entschieden 
niger,  als  bei  der  Herstellung  der  Lister 'sehen  Gase,  welche  einen  hohen 
Hitsegrad  erfordert  und  daher  eine  bedeutende  Verflüchtigung  des  Phenol 
bedingt  Hiermit  stimmt  es  tiberein,  wenn  Schmid  als  Resultat  mehrfacher 
Untersuchungen  frischer  Listergase,  welche  in  der  Erlanger  Klinik  vor- 
schriftsmässig  bereitet  worden  war,  angibt,  dass  dieselbe  statt  eines  Ge- 
haltes von  10  Proc  nicht  ganz  1  Proc.  Carbolsäure  enthalt. 

Hinsichtlich  des  zweiten  Punktes,  der  beständigen  Abnahme  des 
Carbolgehaltes,  ergibt  sich  aus  den  Sc  hmid 'sehen  Zahlen,  dass  der  Ge- 
halt der  Gase  nach  5  Tagen  auf  7,  nach  10  Tagen  auf  3  Proc.  Carfcol- 
säure  berechnet  wurde.  Hierbei  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  die  Ver- 
suche mit  kleinen  Stückchen  Gase  von  5  Gr.  Gewicht  ange- 
stellt wurden,  die  vom  2.  Tage  an  neben  einander  gelegt, 
offen  und  unverpackt  in  einem  Schranke  aufbewahrt  worden! 

Dass  aus  einem  frei  der  Luft  ausgesetzten  Stückchen  Gaze   bald  da» 
grössere  Theil  der  Carbolsäure  sich  verflüchtigt,  ist  allbekannt,  und  des- 
halb wird  gerade  auf  eine  sorgfältige,  möglichst  luftdichte  Verpackung  and 
Aufbewahrung  der  grösste  Werth  gelegt    Schon  bei  der  Verpackung  in 
Pergamentpapier  beträgt,  wie  sich  aus  den  nachstehenden  Tabellen  ergibt, 
der  Garbolverlust  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  nur  wenig 
über  1  Procent.    Noch  ungleich  sicherer  ist  aber  die  Aufbewahrung  in 
einem  Blechkasten  mit  Bleiplatte.   Beispielsweise  hat  die  Untersuchung  eines 
in  der  hiesigen  Klinik  bereiteten  und  in  dieser  Weise  aufbewahrten  Gaze- 
stückes ergeben,  dass  es  nach  4  Monaten   noch  die  Hälfte  des  ursprüng- 
lichen Carbolgehaltes  besass.     Zugleich   bleibt  dann  die  Gaze  weich   und 
schmiegsam,  während  sie  nach  der  vollständigen  Verflüchtigung  des  Alkohol 
und  der  Carbolsäure  steif  und  spröde  wird. 

Einen  geradezu  überraschenden  Beweis  für  die  Haltbarkeit  der  Gaze 
hat  jedoch  die  Untersuchung  eines  Stückes  ergeben,  das  nach  2  Jahren 
noch  einen  Gehalt  von  2  Procent  Carbolsäure  besitzt.  Dasselbe 
wurde  im  Winter  1878/79  bereitet  und  lag  seither,  in  Pergamentpapier 
eingewickelt,  in  einer  Schieblade  meines  Schreibtisches ;  es  fühlt  sich  noch 
heute  weich  und  geschmeidig  an  und  Iä89t  deutlichen  Carbolgeruch  erken- 
nen. Die  chemische  Untersuchung  wurde  vor  einigen  Tagen  an  mehreren 
Proben  angestellt  und  übereinstimmend  das  obige  Resultat  gefunden. 

Uebrigens  ist  diese  ganze  Frage  bezüglich  der  Haltbarkeit  der  selbst- 
bereiteten Carbolgaze  bereits  von  Münnich  !)  durch  eine  sehr  grosse  Zahl 
sorgfältiger  Untersuchungen  erschöpfend  beantwortet  worden.  Da  diese 
Arbeit  nicht  allgemein  bekannt  geworden  zu  sein  scheint  und  vielleicht  im 
Original  nicht  jedem  Leser  zugänglich  ist,  so  mag  es  gestattet  sein,  ans 
derselben  die  nachstehenden  Tabellen  zu  entnehmen. 

Münnich  stellte  nach  meiner  Vorschrift  drei  Gazestücke  dar,  indem 
er  zu  je  einem  Stücke  Ricinusöl,  Glycerin  und  Stearin  zusetzte,  da  der 
Zusatz  dieser  drei  Substanzen  als  annähernd  gleichwertig  angenommen 
worden  war.   Die  Bestimmung  des  Carbolgehaltes  wurde  sowohl  gleich  nach 


1)  Untersuchungen  Über  den  «Werth  der  gebräuchlichsten  antiseptischen  Ver- 
bandmaterialien für  militärärztliche  Zwecke,  deutsche  militärärztliche  Zeitschrift 
1880.  Heft  2.  S.  68. 
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dem  Trocknen  als  auch  von  da  ab  jfi  regelmässigen  Zwischenräumen  vor- 
genommen, und  zwar  sowohl  von  einem  freiliegenden  als  auch  von  einem 
in  Pergamentpapier  verpackten  Stflcke.  Um  Fehlerquellen  möglichst  aus- 
zuschliessen,  wurde  stets  das  Mittel  aus  drei  Proben  berechnet,  welche  ver- 
schiedenen Stellen  der  Gaze  entnommen  waren.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen war  folgendes: 


Zeit  der 

Blclnusöl-Gaie 

Glycerin  -  Gaze 

Stearin -Gase 

Untersuchung 

frei- 

in Perga- 

frei- 

in Perga- 

frei- 

in Perga- 

liegend 

mentpapier 

liegend 

mentpapier 

liegend 

mentpapier 

Gleich  nach  der 
Pr&paration 

6,1  Proc. 

6,3  Proc. 

6,5  Proc. 

nach  3  Tagen 

4,4 

5,8 

4,3 

5,9 

5,1 

6,4 

„     1  Woche 

3,1 

5,7 

2,5 

5,9 

4,5 

6,4 

„     2  Wochen 

2,2 

5,6 

1,9 

5,6 

3,0 

6,2 

»3         * 

1,5 

5,5 

1,6 

5,4 

1,3 

6,0 

n        ^             n 

1,4 

5,1 

1,1 

5,0 

0,8 

5,2 

«5          u 

1,0 

3,8 

0,9 

3,9 

0,6 

3,5 

»6         „ 

0,7 

3,1 

1,0 

3,1 

0,3 

2,6 

*      7 

0,8 

2,0 

0,6 

2,7 

0,4 

2,4 

0         8              n 

0,5 

1,4 

0,3 

1,6 

0,2 

1,9 

Die  Tabelle  zeigt  aufs  Deutlichste  den  grossen  Unterschied  in  dem 
Carbolverluste  je  nach  der  Art  der  Aufbewahrung.  Sie*  beweist  aber  auch, 
dass  die  Gaze  bei  der  Verpackung  in  Pergamentpapier  jeden- 
falls 4  Wochen  lang  ihre  volle  antiseptische  Wirksamkeit 
behält  —  ein  Termin,  der  in  praktischer  Beziehung  mehr  als  ausreichend 
ist,  da  ja  der  grösste  Vortheil  der  Selbstbereitung  eben  darin  besteht,  dass 
man  jeder  Zeit  auf  die  einfachste  Weise  frisches  Material  herstellen  kann. 

Ausserdem  hat  Münnich  auch  die  Haltbarkeit  dieser  Gaze  bei  Ver- 
bänden geprüft.  Dieselben  wurden  genau  nach  der  Lister'schen  Vor- 
schrift angelegt,  also  8  Schichten  mit  einem  dünnen  Pergamentpapier  zwi- 
schen 7.  und  8.  Schicht,  worüber  dann  eine  Carbolgazebinde  zur  Fixirung 
gelegt  wurde.  Zur  Untersuchung  wurden  Stücke  aus  drei  verschiedenen 
Schichten  entnommen,  nämlich  aus  der  8.  Schicht  ausserhalb  des  Perga- 
mentpapiers („  Luftlage  a),  aus  der  4.  und  5.  Schicht  (Mittellage")  und  aus 
der  untersten  Schicht  („Hautlage").  Seine  Resultate  hat  Münnich  in  um- 
stehender Tabelle  zusammengestellt. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Gaze  bei  Verbänden  rascher  an  Carbol- 
gehalt verliert,  offenbar  in  Folge  der  Einwirkung  der  Körpertemperatur. 
Immerhin  behält  sie  lange  Zeit  wenigstens  einen  massigen  Gehalt  an  Car- 
bolsäure,  den  sie  selbst  bei  mehrwöchentlichem  Liegenbleiben  des  Verbandes 
nicht  ganz  einbüsst.  Ich  habe  oft  beim  Abnehmen  des  Verbandes,  der 
2 — 3  Wochen  gelegen  hatte,  noch  deutlichen  Carbolgeruch  der  Gaze  con- 
ötatirt,  und  in  einem  Falle  der  hiesigen  Klinik,  in  dem  der  Verband  37 
Tage  unverändert  gelegen  hatte,  ergab  die  quantitative  Bestimmung  noch 
einen  Gehalt  von  */2  Proc.  Ich  halte  diese  Thatsache  für  nicht  unwichtig, 
denn  ich  glaube,  dass  bei  einem  Dauerverbande  nach  Ablauf  der  1.  Woche 
ein  ziemlich  constant  bleibender  Gehalt  von  1 — 2  Proc.  Carbolsäure  voll- 
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Ztit  dtr 
Untwaohnnc 

Nach  der 
Präparation 


RSoI&mSI-  QftM 

Luft-  I  Mittel-  I  Rut- 
Uf«  I    lag*    I    Uge 


6,8  Proc. 


Glycerin-G 

Luft-  I  M  Ittel- 
Uf»  I    Iftge 


TUnt- 
lage 


7,0  Proc. 


Statuta- Gm« 


Luft-  tWttal- 
Ugc  '    las* 


7fl  Proc. 


2  Tage  nach  Anle- 
gung des  Verbandes 
im  Durchschnitt 


1,3       3,9    |   3,6 


2,9 


1,5    |   3,0        2,3 
2,3 


2,4   |   4,6    |   4.0 


V 


4  Tage  nach  Anle- 
gung des  Verbandes 
im  Durchschnitt 


t,2 


2,3 

1,8 


1,8 


0,5    |   0,9    |    0,6 


0,7 


1.4  |  2,8    |   2,4 


2,2 


7  Tage  nach  Anle- 
gung des  Verbandes 
im  Durchschnitt 


J.O 


2,1 
1,5 


1,5 


0,1 


W>    1    2,0 


0,3 


1,0 


|    2,4     |    2,0 


1,8 


kommen  ausreicht,  sobald  nur  wenig  Secret  geliefert  wird  —  und  bei  stär- 
kerer Secretion  ist  ja  ohnehin  ein  Daaerverband  Oberhaupt  nicht  möglich. 

Ausserdem  sprechen  die  Zahlen  der  obigen  Tabelle  zu  Gunsten  der 
mit  Zusatz  von  Stearin  bereiteten  Gaze,  sofern  sie  eine  etwas  grossere  Halt- 
barkeit besitzt.  Ich  mochte  sie,  wie  schon  froher,  noch  aus  dem  Grunde 
empfehlen,  weil  sie  nicht  klebrig  ist. 

Was  endlich  den  dritten  Punkt,  die  ungleichmäßige  Vertheilung  der 
Garbolsäure  in  der  Gaze  betrifft,  so  will  ich  dieselbe  zwar  nicht  ganz  in 
Abrede  stellen,  kann  jedoch  versichern,  dass  bei  einiger  Sorgfalt  und  Uebnng 
in  der  Bereitung  der  Gaze  auch  ohne  Anwendung  eines  Apparates  eine 
weit  gleiohmäS8igere  Imprägnation  erzielt  wird,  alz*  aus  einzelnen  der  von 
Schmid  gefundenen  Zahlen  sich  ergibt,  bei  denen  übrigens  noch  die 
Fehlerquellen  der  quantitativen  Bestimmungen  in  Rechnung  zu  bringen  sind. 
Ueberdies  fällt  dieser  Umstand  bei  einem  aus  zahlreichen  Schichten  be- 
stehenden Verbände  kaum  ins  Gewicht.  Denn  gerade  diejenige 
Eigenschaft  der  Garbolsäure,  welche  uns  bei  der  Herstel- 
lung des  Verbandstoffes  die  grössten  Schwierigkeiten  be- 
reitet, ihre  grosse  Flüchtigkeit,  ist  zugleich  im  trockenen 
Verbände  ihr  werthvollster  Vortheil,  da  keineswegs  bloa  der- 
jenige Theil  der  CarboUäure  in  Wirksamkeit  tritt,  welcher  in  der  secret- 
durchtränkten  Partie  der  Gaze  enthalten  ist,  sondern  die  Wunde  sich  gleich- 
sam in  einem  beständigen  Carboldunst  befindet. 

Tübingen,  25.  März  1881. 


XXVI. 

Mittheilungen  aus  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik. 

in. 

Traber  Impfungen  mit  Abseessmembranen  und  den  Prodneten  fongöser 

Gelenkentzündungen. 

Von 

Dr.  Fehleiaen, 

AssUtent  der  Klinik. 

Die  Impfbarkeit  der  Tuberculose  ist  seit  ihrer  Entdeckung  durch 
Villemin  so  vielseitig  bestätigt  worden,  dass  es  jetzt  wohl  kaum 
mehr  Jemand  geben  wird,  der  die  Debertragbarkeit  derselben  auf 
Thiere  noch  bezweifelte.  So  einstimmig  aber  diese  Thatsache  auch 
anerkannt  wird,  so  uneinig  war  man  bis  in  die  neueste  Zeit  in  ihrer 
Deutung:  Die  Einen  sehen  in  der  Tuberculose  eine  Infection  des 
Organismus  durch  ein  specifisches  tuberculöses  Virus,  während  Än- 
dere glauben,  dass  sie  entstehe  durch  die  Resorption  von  Entzün- 
dungsproducten,  die  ihrerseits  durch  die  Einwirkung  der  verschie- 
denartigsten Stoffe,  ja  selbst  durch  einfache  Traumen  bedingt  sein 
können.  Die  erstere  Auffassung,  welche  durch  die  experimentellen 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  bedeutend  an  Boden  gewonnen  hat,  gipfelt 
in  dem  von  Cobnheim  aufgestellten  Satze:  »Zur  Tuberculose  ge- 
hört Alles,  durch  dessen  Uebertragung  auf  geeignete  Yersuchsthiere 
Tuberculose  hervorgerufen  wird  und  nichts,  dessen  Uebertragung 
unwirksam  ist.*  Cohnheim  nimmt  dementsprechend  an,  dass  allen 
Producten  der  Tuberculose  das  Virus  in  gleicher  Weise  anhafte.  Er 
sagt  ausdrücklich:  „Und  was  lehrt  nun  der  Impfversuch  hinsichtlich 
der  menschlichen  Tuberkel  auf  der  einen,  der  in  Verkäsung  aus- 
gehenden entzündlichen  und  hyperplastischen  oder,  kurz  gesagt, 
scrophulösen  Processe  auf  der  anderen  Seite?  Nicht  mehr  und  nicht 
weniger,  als  dass  alle  diese  Producte  in  gleichem  Grade  wirksam 
sind "  und  an  einer  anderen  Stelle :  „  ob  viel  oder  wenig  tuberculose 
Substanz  und  ob  diese  allein  oder  zugleich  anderweitiges  Gewebe, 
z.  B.  Lungenstücke  mit  darin  zerstreuten  Tuberkeln  übertragen  wer- 
den, verschlägt  nicht  viel*.  Auch  Elebs  macht  zwischen  frischen 
Tuberkeln  und  eingedickten  käsigen  Massen  bei  seinen  Impfungen 
keinen  prinoipiellen  Unterschied,  und  Schüller  findet  ebenfalls  alle 
specifisch  tüberculösen  Substanzen  in  gleicher  Weise  infectiös. 
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Auffallend  blieb  es  aber  immerhin,  dass  z.  B.  Cohnbeim  selbst 
früher  angab *),  dass  sich  ihm,  soweit  sich  bisher  beurtheilen  lasse, 
locale  Gelenktuberculose  unwirksam  erwiesen  habe,  während  er  spä- 
ter über  gelungene  Impfungen  mit  fungösen  Massen  tuberculöser 
Synovitis  berichtet.  Es  scheint  hieraus  doch  ohne  Weiteres  hervor- 
zugehen, dass  das  negative  Resultat  einer  oder  selbst  wiederholter 
Impfungen  nicht  mit  der  Sicherheit  die  tuberculöse  Natur  des  frag- 
lichen Processes  ausschliesst,  mit  der  ein  positives  sie  beweisen 
würde.  Eben  diese  Angabe  Cohnbeim' s,  die  mir  die  Unzuver- 
lässigkeit  der  Impfungen  mit  manchen  Producten  der  Gelenktuber- 
culose zu  beweisen  schien,  im  Verein  mit  dem  häufigen  Fehlschlagen 
meiner  eigenen  Impfungen  mit  tuberkelhaltigen  Gewebstheilen  haben 
mich  nun  zu  einer  Anschauung  gedrängt,  die  seither  durch  das  Re- 
sultat zahlreicher  zu  diesem  Zweck  angestellter  Versuche  eine  wei- 
tere Stütze  erhalten  hat,  dass  nämlich  die  verschiedenen  Pr  od  acte 
der  tuberculösen  Entzündungen  nicht  in  gleicher  Weise  infectiös  wir- 
ken, dass  vielmehr  das  tuberculöse  Virus  hauptsächlich  den  ver- 
kästen Massen,  dem  käsigen  Eiter  und  überhaupt  den  Zerfallspro- 
ducten  anhafte,  während  Impfungen  mit  tuberkelhaltigen  aber  noch 
nirgends  Spuren  des  Zerfalls  zeigenden  Gewebstheilen  selten  oder 
nie  Erfolg  haben. 

In  Beziehung  auf  den  ersten  Punkt  meiner  Aufstellung,  das» 
nämlich  die  käsigen  Massen  und  der  käsig-tuberculöse  Eiter  in  hohem 
Grade  infectiös  wirken,  herrscht  eine  so  grosse  Uebereinstimmung, 
dass  ich  die  Ergebnisse  meiner  eigenen  Untersuchungen  hierüber 
wohl  kaum  anzuführen  brauche.  Vom  klinischen  Standpunkte  be- 
tont namentlich  Volk  mann  sehr  nachdrücklich  die  Gefahr  der 
Selbstinfection,  welche  diese  Zerfallsprodukte  verursachen:  „Ueberall, 
wo  die  gesunden  Körpergewebe  mit  den  geschmolzenen  käsigen  Mas- 
sen und  dem  das  tuberculöse  Virus  enthaltenden  Eiter  in  Berührung 
kommen,  überall,  wo  dieser  Eiter  von  Etappe  zu  Etappe  verschleppt 
wird,  brechen  die  specifischen  miliaren  Bildungen  hervor  —  überall 
bezeichnen  massenhafte  miliare  Eruptionen  den  Weg,  den  die  speci- 
fischen Producte  genommen  haben ;  überall  liefern  diese  Eruptionen, 
sobald  sie  verkäsen  und  zerfallen,  neue  Infectionsstoffe,  neues  Impf- 
material." 

Was  nun  aber  die  Wirksamkeit  tuberkelhaltiger  aber  noch  nicht 
verkäster  Gewebe  betrifft,  so  wurden  hierüber  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt.  Wir  benutzten  als  Impfmaterial  erbsen-  bis  boh- 
nengrosse  Stückchen  tuberculöser  Synovialgranulationen  und  Mem- 

1)  SchleB.  Gesellsch.  für  vaterl.  Kultur,  Sitz.-Ber.  vom  13.  Juli  1877. 
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branen  kalter  Abscesse,  die  möglichst  von  anhaftendem  Käse  und 
Eiter  gereinigt  waren.  H.  Hueter  hatte  zwar  schon  früher  Cohn- 
heim  gegenüber  den  Einwand  erhoben,  dass  solche  Oewebstheile 
nur  deshalb  keine  Wirkung  hätten,  weil  sie  nicht  resorbirt  würden. 
Diesem  Einwand  suchte  ich  dadurch  zu  entgehen,  dass  ich  immer 
in  die  Bauchhöhle  impfte.  Hier  können  ja,  wie  wir  durch  die  Unter- 
suchungen von  Till  mann  s  und  Anderen  wissen,  sogar  grosse  Ge- 
websstticke,  wie  z.  B.  ganze  Eanincbennieren  verhältnissmässig  rasch 
resorbirt  werden.  Ich  glaubte  mich  also  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  das  zur  Impfung  benutzte  Material  so  rasch  zur  Resorption 
kommen  würde,  dass  ein  etwa  darin  enthaltenes  tuberculöses  Virus 
seine  volle  Wirkung  auf  das  Versuchsthier  entfalten  könne.  Um  mög- 
lichst frisches  Material  verwenden  zu  können,  wurde  das  Versuchs- 
thier stets  noch  vor  Beginn  der  Operation  in  einem  Nebenzimmer 
aufgebunden,  geschoren  und  gereinigt.  Sobald  man  nun  bei  der 
Operation  zur  Impfung  geeignete  Gewebspartien  fand,  wurden  die- 
selben in  die  mittlerweile  eröffnete  Bauchhöhle  des  Kaninchens  ein- 
gebracht. Selbstverständlich  wurden  sie  vor  der  Einwirkung  von 
Carbolsäure  sorgfältig  geschützt.  Ein  Theil  des  Impfmaterials  wurde 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung  zur  Controle  zurückbehalten. 
Die  kleine  Bauchwunde  wurde  stets  sorgfältig  durch  Nähte  geschlos- 
sen. Die  zur  Impfung  verwendeten  Oewebstheile  waren  in  12  Fällen 
fungös  erkrankten  Gelenken  entnommen,  in  8  Fällen  wurden  Mem- 
branen kalter  Abscesse  verwendet,,  die  durch  tuberculöse  Erkran- 
kungen des  Beckens  oder  der  Wirbelsäule  bedingt  waren ;  im  Gan- 
zen waren  es  also  20  Versuchstiere.  Dieselben  wurden  nach  50 
bis  60  Tagen,  einzelne  auch  erst  nach  90  und  mehr  Tagen  getödtet, 
mit  Ausnahme  von  zweien,  von  denen  das  eine  am  41.,  das. andere 
am  64.  Tage  nach  der  Impfung  starb. 

Bei  diesen  letzteren  beiden  Kaninchen  fand  sich  das  Peritoneum 
dicht  mit  unzähligen  miliaren  und  submiliaren  Knötchen  bedeckt,  die 
Pleura  costalis  und  pulmonalis  enthielt  ebenfalls  zahlreiche  Tuberkel, 
vereinzelte  Tuberkel  waren  in  fast  allen  Organen  nachweisbar.  Die 
übrigen  18  Kaninchen  dagegen  waren  alle  vollständig  gesund  ge- 
blieben. Es  war  an  ihnen  während  der  Versuchsdauer  keine  Ab- 
magerung und  überhaupt  keine  Störung  irgend  welcher  Art  zu  be- 
merken, und  ebenso  fanden  sich  bei  der  mit  grosser  Sorgfalt  vorge- 
nommenen Autopsie  weder  im  Peritoneum  noch  in  anderen  Organen 
Tuberkel.  Wenn  man  nun  bedenkt,  wie  schwer  sich  bei  dieser  Ver- 
such sanordnung  eine  unbeabsichtigte  Mitüberimpfung  von  Zerfalls- 
producten  vermeiden  lässt,  so  wird  man  nicht  nur  die  Möglichkeit, 
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sondern  sogar  die  Wahrscheinlichkeit  zugeben  müssen,  dass  s 
die  beiden  ersterwähnten  Kaninchen  durch  zufällig  mitttberimp 
käsigen  Eiter  inficirt  wurden,  der  ja,  in  die  Bauchhöhle  -von  Kai 
eben  eingebracht,  mit  grosser  Regelmässigkeit  eine  Tu  bereu  lose 
Versuchstieres  zur  Folge  hat.  Doch  sei  dem  wie  ihm  woZ/e,  jedi 
falte  glaube  ich  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  auf  Impfung 
mit  frischen  Tuberkeln  bei  weitem  nicht  mit  der  Sicherheit  Tab«! 
culose  des  Versuchstieres  erfolgt,  mit  der  sie  eintritt,  wenn  roi 
bereits  verkäste  Massen  verwendet,  und  dass  daher  vorzugsweise  c  i 
letzteren,  und  nicht  etwa  die  frischen  Tuberkeleruptionen  als  Tr^ri 
des  tuberculösen  Virus  anzusehen  sind. 

Allerdings  steht  dies  mit  manchen  Angaben  der  Literatur  /; 
scheinbarem  Widerspruch;   so  könnte  man  z.  B.  die   erfolgreiche! 
Impfungen  verschiedener  Autoren  mit  frischen  Tuberkeln  der  serosa 
Häute  dagegen  anführen.   Allein  einmal  hat  eben  bis  jetzt  noch  Nie 
mand  Gewicht  darauf  gelegt,   bei  Impfungen  die  frischen  Tuberkel 
strenge  von  den  Zerfallsprodukten  zu  scheiden,  und  dann  fallen  ge- 
rade die  Tuberkel  der  serösen  Häute  des  Kaninchens   sehr  frühe 
dem  Zerfalle  anheim,  so  dass  auch  miliare  Knötchen  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  sich  sehr  bMufig  schon  verkäst  zeigen.     Fast 
unvereinbar  mit  der  von  mir  entwickelten  Anschauung  wäre  ferner 
die  Erfahrung  Schttller's,  der  auch  das  Blut  tuberculöser  Kanin- 
chen infectiös  fand.    Ich  selbst  habe  ebenfalls  wiederholt  Blut  tuber- 
culöser Kaninchen  gesunden  unter  die  Haut  und  in  Venen  einge- 
spritzt, ohne  einen  Erfolg  zu  erzielen;  negative  Resultate  in  dieser 
Beziehung  können  aber  viel  weniger  leicht  auf  einem  Versuchsfehler 
beruhen  als  positive.    Ausserdem  mttsste  ja,  wenn  wirklich  das  Blut 
tuberculöser  Thiere  infectiös  ist,  nicht  nur  mit  jedem  tuberkelhal- 
tigen,  sondern  auch  mit  jedem  anderen  gefäss-  und  demzufolge  auci 
bluthaltigen   Gewebsstückchen    eines    tuberculösen   Menschen  oder 
Thieres  die  Tuberculose  übertragen  werden  können,  was  entschie- 
den nicht  der  Fall  ist.    Ich  bestreite  nicht,  dass  gelegentlich  einmal 
das  tuberculose  Virus  in  das  Blut  übergehen  und  mit  dem  Kretaku/ 
verschleppt  werden  kann,  aber  ein  dauerhafter  Träger  des  Infections- 
stoffes  kann  das  Blut  bei  dem  oft  jahrelangen  Local bleiben  der  Tuber- 
culose kaum  sein.  „ 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichtigung. 
S.  388  Z.  19  v.  o.  lies  acht  statt  nicht 


Druck  von  J.  B.  Hlrsohfeld  In  Leipzig. 
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